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Die	 Situation	 illustriert,	 dass	 Inhalt	 und	 Aufbau	 eines	 Satzes	 eine	 Eingrenzung	 möglicher	
Wörter	am	Ende	eines	Satzes	erlauben.	Linguistisch	gesprochen:	Semantik	und	Syntax	eines	
Satzes	erlauben	eine	Prädiktion	der	im	Satzverlauf	folgenden	Wörter.	Diese	Prädiktion	wird	
im	 Laufe	 eines	 Satzes	 zunehmend	 präziser.	 In	 der	 vorliegenden	 Arbeit	 geht	 es	 um	 einen	







Rezeption	 unserer	 Umgebung	 geschieht	 demnach	 in	 bewusster	 Erwartung	 nachfolgender	
Reize.	 Das	 Gehirn	 bildet	 dazu	 auf	 Basis	 bisheriger	 Erfahrungen	 fortwährend	 Hypothesen	
über	 unmittelbar	 eingehende	 Signale	 und	 entwickelt	 Prädiktionen	 über	 seine	 nächste	
Umgebung.	 Stimmen	 prädizierter	 und	 tatsächlicher	 Reiz	 überein,	 erfolgt	 daher	 eine	 Top-
Down-Verarbeitung	 des	 Reizes,	 die	 auf	 bisheriger	 Erfahrung	 aufbaut.	 Redundante	 oder	
konstante	 Information	 kann	 auf	 diese	 Weise	 effizienter	 verarbeitet	 werden.	 Stimmen	
prädizierter	 und	 tatsächlicher	 Reiz	 hingegen	 nicht	 überein	 (prediction	 error),	 ist	 eine	
Weiterleitung	des	Reizes	auf	höhere	kognitive	Ebene	nötig	(Bottom-Up-Verarbeitung).	Dabei	
wird	eine	Korrektur	der	zuvor	 fehlerhaften	Prädiktion	vorgenommen,	auf	die	sich	hiernach	
die	 erneute	 Prädiktion	 des	 Reizes	 stützt.	 Durch	 Vermeidung	 neuerlicher	 prediction	 errors	
wird	 der	 Bedarf	 einer	 Bottom-Up-Verarbeitung	 kontinuierlich	 gesenkt,	 womit	 eine	















In	 einer	 Studie	 mit	 sprachgesunden	 Probanden	 wurde	 analysiert,	 ob	 die	 Prädiktion	 eines	
satzfinalen	Wortes	 nicht	 nur	 in	 semantisch	 und	 syntaktisch	 regulären	 Sätzen	 möglich	 ist,	
sondern	 auch	 in	 Sätzen,	 die	 keinen	 semantischen	 Gehalt	 haben,	 aber	 eine	 syntaktische	
Struktur	 aufweisen	 (Bonhage	 et	 al.,	 2015).	 In	 diesen	 sogenannten	 Jabberwocky-Sätzen	
waren	 inhaltstragende	 Wörter	 durch	 Neologismen	 ersetzt,	 während	 erhaltene	
Funktionswörter	und	morphosyntaktische	Markierungen	der	Neologismen	die	 syntaktische	
Struktur	 der	 Sätze	 erkennen	 ließen.	 Gegenstand	 der	 Prädiktion	 in	 diesen	 Sätzen	 war	 die	
Wortklasse	des	 satzfinalen	Wortes	 (Nomen	oder	Verb).	 Im	Beispiel	Er	wollte	das	pfirde	Sit	
ohne	Wilttel	→	[Verb]	konnte	etwa	trotz	deutlich	reduzierter	semantischer	Information	dank	
der	syntaktischen	Struktur	des	Satzes	ein	Verb	am	Satzende	erwartet	werden.		
Die	 Prädiktion	 gelang	 in	 regulären	 Sätzen	 erwartungsgemäß	 am	 besten.	 Die	 Probanden	
konnten	 jedoch	 auch	 in	 Jabberwocky-Sätzen	mit	 einer	Wahrscheinlichkeit	 signifikant	 über	
Zufallsniveau	 die	 korrekte	 Wortklasse	 am	 Satzende	 prädizieren.	 Die	 Prädiktion	 basierte	
dabei	auf	der	erkennbaren	syntaktischen	Struktur	der	Sätze.		
Zugleich	 erfolgte	 in	 der	 Studie	 eine	 fMRT-gestützte	 Darstellung	 der	 für	 die	 Prädiktion	
funktionell	 relevanten	 Hirnareale.	 Die	 Prädiktion	 eines	 spezifischen	 Wortes	 zeigte	 ein	
rechtshemisphäriell-temporal	 betontes	 Aktivierungsmuster.	 Die	 syntaktisch	 gestützte	
Prädiktion	 der	 Wortklasse	 beruhte	 hingegen	 auf	 einem	 überwiegend	 linkslateralisierten	




Für	 die	 syntaktisch	 basierte	 Prädiktion	 der	Wortklasse	 am	 Satzende	 zeichneten	 sich	 somit	
vor	allem	linkshemisphärielle	Areale	verantwortlich,	die	mit	dem	Gyrus	frontalis	inferior	und	
























Patienten	 mit	 linkshemisphärieller	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 zeigen	 oftmals	 Defizite	 in	
Sprachproduktion	 und	 -verständnis.	 Diese	 betreffen	 alle	 Ebenen	 der	 Sprache:	 Phonologie,	
Semantik	 und	 Syntax.	 Die	 Untersuchung	 syntaktisch	 gestützter	 Prädiktion	 ist	 daher	 aus	
klinischer	Sicht	insbesondere	bei	Patienten	mit	Defiziten,	die	die	Ebene	der	Syntax	betreffen,	
von	Interesse.	
Rezeptive	 syntaktische	 Defizite	 lassen	 sich	 bei	 einer	 Vielzahl	 von	 Patienten	 mit	 Aphasie	
feststellen	 (Mitchum	 &	 Berndt,	 2008).	 Sie	 kommen	 nicht	 nur	 bei	 Patienten	 mit	 Broca-
Aphasie	 vor,	 sondern	 treten	 auch	 im	 Rahmen	 anderer	 Aphasiesyndrome	 auf	 (Dick	 et	 al.,	
2001;	Luzzatti	et	al.,	2001).	Charakteristisch	für	betroffene	Patienten	ist,	dass	ihr	Verständnis	
für	einzelne	Wörter	meist	erhalten,	für	Sätze	jedoch	eingeschränkt	ist.		
Als	 wesentliche	 Einflussfaktoren	 der	 Verständnisleistung	 für	 Sätze	 gelten	 die	 semantische	
Reversibilität	und	die	Kanonizität	eines	Satzes	(Burchert	&	Druks,	2000):		
Die	 semantische	 Reversibilität	 eines	 Satzes	 beschreibt,	 ob	 die	 Handlungsbeteiligten	 eines	
Satzes	 sowohl	 die	 thematische	 Rolle	 (Handlungsrolle)	 des	 Agens	 als	 auch	 des	 Empfängers	
einer	 Handlung	 übernehmen	 können.	 Als	 Agens	 einer	 Handlung	 wird	 der	
Handlungsbeteiligte	bezeichnet,	von	dem	eine	Handlung	ausgeht,	als	Thema	der	Beteiligte,	
auf	 den	 eine	 Handlung	 gerichtet	 ist.	 In	 einem	 semantisch	 reversiblen	 Satz	 können	
theoretisch	beide	Beteiligte	in	den	beiden	Handlungsrollen	auftreten	(z.B.	Die	Katze	jagt	den	




Der	 Faktor	 Kanonizität	 	 bezieht	 sich	 auf	 die	 Reihenfolge	 der	 Satzglieder	 innerhalb	 eines	
Satzes:	Kanonische	Sätze	folgen	einer	Subjekt-Verb-Objekt-Wortstellung	(SVO-Wortstellung),	








Satzes	 wird	 neben	 weiteren	 Einflussfaktoren	 der	 Verständnisleistung	 zur	 Untersuchung	
rezeptiver	syntaktischer	Störungen	herangezogen.	Ein	klinisch	etablierter	Test,	der	 für	eine	
solche	Untersuchung	genutzt	wird,	 ist	Sätze	verstehen	 (Burchert	et	al.,	2011).	Das	Ergebnis	





Die	Untersuchung	 von	Prädiktionsvorgängen	beim	Verstehen	 von	 Sätzen	 stellt	 derweil	 vor	
Herausforderungen.	 Eine	 der	 Herausforderungen	 besteht	 in	 der	 Visualisierung	 der	
ablaufenden	Vorgänge,	da	es	sich	um	implizite	Abläufe	handelt.	Dabei	gilt	es,	die	Vorgänge	
darzustellen,	 die	 der	 messbaren	 Reaktion	 auf	 einen	 prädizierten	 Stimulus	 vorausgehen,	




et	 al.,	 2004).	 Es	 beruht	 auf	 der	 sogenannten	Eye-mind-Annahme,	wonach	die	Augen	 stets	
dasjenige	Objekt	fokussieren,	auf	das	sich	die	kognitive	Verarbeitung	im	jeweiligen	Moment	
richtet	 (Just	 &	 Carpenter,	 1980).	 Dieser	 Vorgang	 läuft	 unbewusst	 ab	 und	 kann	 nicht	
unterdrückt	 werden.	 Die	 Aufzeichnung	 der	 Blickbewegung	 ermöglicht	 damit	 eine	
Visualisierung	 kognitiver	 Abläufe	 in	 Echtzeit	 und	 eignet	 sich	 so	 auch	 für	 eine	 Analyse	 der	
Abläufe	beim	Verstehen	von	Sätzen.	
Bislang	 existieren	 jedoch	 nur	 relativ	 wenige	 Studien,	 die	 diese	 Abläufe	 bei	 Patienten	 mit	
Läsion	im	Sprachnetzwerk	mithilfe	von	Eye-Tracking	in	den	Blick	nahmen	(u.a.	Dickey	et	al.,	
2007;	Dickey	&	Thompson,	 2009;	Meyer	 et	 al.,	 2012).	 Zumeist	 kam	dabei	 das	 sogenannte	
Visual-World-Paradigma	 zum	 Einsatz,	 bei	 dem	 die	 Probanden	 auf	 einem	Bildschirm	 Bilder	
betrachteten,	 während	 Ihnen	 auditiv	 Sätze	 präsentiert	 wurden.	 Die	 Probanden	 sollten	




Rückschlüsse	 auf	 die	 parallel	 ablaufende	 Verarbeitung	 des	 Satzes,	 indem	 sichtbar	 wurde,	
welches	Satzelement	ein	korrektes	oder	inkorrektes	Verständnis	des	Satzes	auslöste.		
Allein	 drei	 Studien	 untersuchten	 bislang	 mithilfe	 von	 Eye-Tracking	 die	 Satzverarbeitung	
betroffener	Patienten	im	Deutschen	(Hanne	et	al.,	2015;	Hanne	et	al.,	2011;	Schumacher	et	
al.,	2015).	Die	Berücksichtigung	der	Sprache,	in	der	die	jeweilige	Studie	durchgeführt	wurde,	






Ob	 auch	 Patienten	mit	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 Sätze	 durch	 Prädiktion	 verarbeiten	 und	
inwiefern	 die	 Prädiktion	 dabei	 auf	 der	 Analyse	 der	Morphosyntax	 eines	 Satzes	 beruht,	 ist	
bisher	 nicht	 untersucht	 worden.	 Zu	 einer	 Untersuchung	 dessen	 hat	 sich	 das	 bei	























2. Sind	 sie	 nach	 linkshemisphärieller	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 ebenso	 in	 der	 Lage,	
anhand	 der	 Morphosyntax	 die	 Wortklasse	 am	 Ende	 eines	 Jabberwocky-Satzes	 zu	
prädizieren?	
	
3. Korreliert	 die	 Prädiktionsfähigkeit	 mit	 der	 klinisch	 diagnostizierten	 syntaktischen	
Kompetenz	der	Probanden?		
	




















Kognitions-	 und	 Neurowissenschaften	 Leipzig	 rekrutiert	 wurden.	 Alle	 Teilnehmer	 wurden	
zum	Zeitpunkt	ihrer	Teilnahme	oder	zu	einem	früheren	Zeitpunkt	in	der	Klinik	behandelt.		
Alle	 Probanden	 befanden	 sich	 im	 chronischen	 Stadium	 einer	 erworbenen	 linksseitigen	
Hirnläsion.	 Diese	 betraf	 bei	 einem	 Großteil	 der	 Teilnehmer	 Areale,	 die	 zum	 erweiterten	
Sprachnetzwerk	gezählt	werden.	Die	Probanden	(im	Alter	von	26	bis	71	Jahren,	Median	54)		
wiesen	 eine	 Aphasie	 oder	 Restaphasie	 auf	 oder	 hatten	 im	 akuten	 Stadium	 der	
Hirnschädigung	 eine	 klinisch	 relevante	 Sprachstörung	 gezeigt.	 Aufgrund	 der	 in	 der	 Studie	
gestellten	 Anforderungen	 nahmen	 ausschließlich	 Patienten	 mit	 leicht-	 bis	 mittelgradiger	
Aphasieschwere	teil.	
Da	 das	 Material	 im	 durchgeführten	 Experiment	 schriftlich	 präsentiert	 wurde,	 wurden		
Patienten	 mit	 einer	 relevanten	 Dyslexie	 oder	 Sehbeeinträchtigung	 nicht	 in	 die	 Studie	
eingeschlossen.	Ein	ausgeprägtes	Aufmerksamkeitsdefizit,	andere	schwere	kognitive	Defizite	
oder	eine	wesentliche	psychiatrische	Erkrankung	stellten	weitere	Ausschlusskriterien	dar.	




















KR	 58	 ICB	 kryptogen	 15	 minimal/keine	Störung	
KA	 33	 ISCH	 makroangiopathisch	 58	 minimal/keine	Störung	
RP	 57	 ISCH	 arterio-arteriell	 6	 minimal/keine	Störung	
ST	 50	 SAB	 aneurysmatisch	 28	 minimal/keine	Störung	
BO	 46	 ISCH	 makroangiopathisch	 31	 leicht	
KI	 60	 SAB	 aneurysmatisch	 104	 leicht	
KR	 57	 ISCH	 arterio-arteriell	 47	 leicht	
AA	 51	 ISCH	 kardioembolisch	 69	 minimal/keine	Störung	
GK	 49	 ISCH	 arterio-arteriell	 27	 minimal/keine	Störung	
KR	 64	 ISCH	 kardioembolisch	 185	 minimal/keine	Störung	
GM	 49	 ISCH	 dissektiv	 4	 leicht	
MR	 54	 ISCH	 makroangiopathisch	 32	 minimal/keine	Störung	
GR	 71	 ISCH	 kardioembolisch	 31	 minimal/keine	Störung	
WC	 35	 ISCH	 kardioembolisch	 107	 minimal/keine	Störung	
GL	 47	 ICB	 hypertensiv	 44	 leicht	
SI	 62	 ICB	 hypertensiv	 32	 minimal/keine	Störung	
ZH	 54	 SAB	 aneurysmatisch	 43	 -	
EK	 55	 ISCH	 kardioembolisch	 55	 minimal/keine	Störung	
KD	 35	 ISCH	 kardioembolisch	 79	 leicht	
HD	 71	 ISCH	 kardioembolisch	 41	 leicht	
FM	 62	 ISCH	 arterio-arteriell	 143	 minimal/keine	Störung	
MC	 50	 ISCH	 kryptogen	 104	 minimal/keine	Störung	
KM	 53	 ISCH	 dissektiv	 79	 minimal/keine	Störung	
LV	 54	 ISCH	 arterio-arteriell	 96	 minimal/keine	Störung	
MU	 47	 ISCH	 dissektiv	 44	 minimal/keine	Störung	
MH	 65	 ISCH	 kardioembolisch	 50	 leicht	
BM	 69	 ICB	 kryptogen	 5	 minimal/keine	Störung	
BJ	 26	 SAB	 traumatisch	 59	 minimal/keine	Störung	
OS	 64	 ISCH	 arterio-arteriell	 151	 minimal/keine	Störung	
MH	 57	 ISCH	 arterio-arteriell	 279	 -	
SE	 63	 ISCH	 arterio-arteriell	 16	 mittel	
KP	 46	 ISCH	 kardioembolisch	 45	 minimal/keine	Störung	
	 	 	 	 	 	
Mittelwert	 53.6	 	 	 65.9	 	
SD	 10.9	 	 	 58.4	 	













Für	 das	 Experiment	 wurde	 das	 Material	 des	 bereits	 bei	 sprachgesunden	 Probanden	
durchgeführten	Paradigmas	genutzt	(Bonhage	et	al.,	2015).	Es	bestand	aus	Wortsequenzen,	



















JAB	 hatten	 somit	 keinen	 semantischen	 Gehalt,	 folgten	 aber	 aufgrund	 der	
erhaltenen	 Funktionswörter	 und	 der	 erkennbaren	 morphosyntaktischen	
Markierungen	 der	 Neologismen	 einem	 syntaktischen	 Aufbau.	 Trotz	 fehlenden	












NWL	 ließen	damit	 keine	Aussage	über	eine	 syntaktisch	 korrekte	Wortklasse	 am	
Ende	einer	Wortfolge	zu.		
	 	 	










Aus	 einem	 SENT-Paar	 gingen	 je	 zwei	 JAB	 und	 NWL	 hervor,	 indem	 die	 Silben	 der	 in	 SENT	
vorkommenden	Wörter	 zu	Neologismen	 zusammengesetzt	wurden.	Die	Zusammensetzung	
folgte	 morphophonemischen,	 jedoch	 nicht	 phonotaktischen	 Regeln	 des	 Deutschen.	 JAB	
wurden	 gebildet,	 indem	 nur	 die	 sinntragenden	 Wörter	 eines	 SENT-Satzes	 durch	
Neologismen	ersetzt,	die	Funktionswörter	aber	beibehalten	wurden,	NWL	hingegen,	 indem	
alle	Wörter	 eines	 SENT-Satzes	 durch	 Neologismen	 ersetzt	 wurden,	 die	 sich	 jedoch	 in	 der	
Anordnung	 der	 Silben	 von	 den	 in	 JAB	 gewählten	 unterschieden.	 JAB	 und	 NWL	 endeten	
immer	auf	das	letzte	Wort	des	SENT-Satzes	(Nomen	oder	Verb),	aus	dem	sie	hervorgingen.	












Gebildet	 wurden	 30	 SENT-Paare,	 sodass	 das	 Material	 aus	 insgesamt	 180	Wortsequenzen	
bestand	(60	SENT,	60	JAB,	60	NWL).		
	
























Jeder	 Proband	 wurde	 an	 zwei	 Tagen	 untersucht:	 Am	 ersten	 wurde	 das	 Experiment	





Alle	 32	 Probanden	 nahmen	 am	 Experiment	 teil.	 Bei	 30	 Probanden	 konnte	 zudem	 die	
vollständige	 klinische	 Diagnostik	 erhoben	 werden.	 Bei	 einem	 Proband	 konnten	 die	
vorgesehenen	 Tests	 aufgrund	 der	 Schwere	 seiner	 Beeinträchtigung	 nur	 unvollständig	











T430	 Notebook),	 auf	 dessen	 Bildschirm	 die	 einzelnen	Wortsequenzen	 präsentiert	 wurden	
(Bildschirmmaße:	 31	 x	 17.5	 cm).	 Die	 Präsentation	 erfolgte	 in	weißer	 Schrift	 (Font:	 Calibri,	
Fontgröße:	 32)	 auf	 schwarzem	 Grund.	 Für	 die	 Darbietung	 der	 Sequenzen	 wurde	 die	 in	
neurowissenschaftlichen	 Paradigmen	 erprobte	 Software	 Presentation	 (Version	 16.5,	
www.neurobs.com)	genutzt.		
Während	die	Probanden	die	Wortsequenzen	verfolgten,	wurde	mithilfe	eines	Eye-Trackers	




Um	 eine	 durch	 Kopfbewegungen	 gestörte	 Aufzeichnung	 zu	 vermeiden,	 sollten	 die	
Teilnehmer	 ihr	 Kinn	 auf	 einer	 vor	 ihnen	 am	 Tisch	 angebrachten	 Kinnstütze	 aufsetzen,	
während	sie	auf	den	Bildschirm	blickten.	Vor	den	Probanden	lagen	zwei	mit	einem	roten	und		





Die	 Probanden	 erhielten	 vor	 Beginn	 des	 Versuchs	mündlich	 Instruktionen	 über	 Inhalt	 und	
Ablauf	des	Experiments.			
Nachdem	sie	 ihre	Position	eingenommen	hatten,	wurde	zunächst	die	Kalibrierung	des	Eye-
Trackers	 vorgenommen.	 Dazu	 sollten	 die	 Teilnehmer	 zuerst	 einen	 nacheinander	 in	 jeder	
Bildschirmecke	 und	 in	 Bildschirmmitte	 aufleuchtenden	 roten	 Punkt,	 anschließend	 einen	 in	
der	oberen	und	unteren	rechten	Bildschirmecke	erscheinenden	roten	Balken	fixieren.		
Auf	 die	 Kalibrierung	 folge	 eine	 Übungsphase,	 in	 der	 die	 Probanden	 sich	 anhand	 von	 15	
Wortsequenzen	mit	dem	Experiment	vertraut	machen	konnten.		
Jedem	Probanden	wurden	im	Anschluss	180	Wortsequenzen	präsentiert	(siehe	3.2	Material).	

















Die	 Wörter	 einer	 Wortsequenz	 wurden	 zunächst	 bis	 zum	 vorletzten	 Wort	 einzeln	
nacheinander	 im	 Wortfeld	 in	 Bildschirmmitte	 präsentiert	 (Präsentationsphase):	
Nach|dem|Abitur|plante|sie|Medizin|zu.	Jedes	Wort	wurde	1	s	lang	angezeigt.	
Anschließend	 wurden	 für	 eine	 Dauer	 von	 5	 s	 einzig	 die	 drei	 Wortfelder	 eingeblendet	
(Prädiktionsphase;	mittlere	Dauer	der	Prädiktionsphase:	5	s,	gejittert	4.5	–	5.5	s).		
Danach	erschien	das	letzte	Wort	einer	Sequenz	(Zielwort)	 im	oberen	oder	unteren	Zielfeld.	
Die	 Probanden	 sollten	 hierauf	 per	 Tastendruck	 (grüne	 Taste:	 ja;	 rote	 Taste:	 nein)	
entscheiden,	 ob	 die	 Wortklasse	 des	 Zielwortes	 am	 Ende	 der	 angezeigten	 Wortsequenz	
passend	war	(Entscheidungsphase;	siehe	Abbildung	3).	Bei	Präsentation	von	NWL	-	die	keine	
korrekte	Entscheidung	erlaubten	-	sollten	sie	ihrer	Intuition	folgend	entscheiden.	Die	Rechts-





	                 		 	 	
	 	 	 	 																																																																		ì	 	 	
	 	 	
	 		 	 		
		 																																																																																		è									 					
	 	 	 	 	 	 	 	 	 î	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
																																																		 	 	 	 	 								 	
	












Das	 Zielwort	war	 in	 jeder	Wortsequenz	 ein	 reguläres	 deutsches	Wort:	 entweder	 ein	 Verb	
oder	 ein	 Nomen	 (siehe	 3.2	 Material).	 Es	 entsprach	 entweder	 der	 syntaktisch	 korrekten	
Wortklasse	am	Ende	der	 jeweiligen	Wortsequenz	 (im	Beispiel	einem	Verb:	 studieren)	oder	
der	 syntaktisch	 inkorrekten.	 Im	 Falle	 eines	 syntaktisch	 inkorrekten	 Zielwortes	 wurde	 die	
semantisch	 korrespondierende	Wortklasse	 (im	 Beispiel	 das	 semantisch	 korrespondierende	
Nomen	Studium)	angezeigt.			
In	SENT	war	das	Zielwort	immer	semantisch	zutreffend	und	daher	prädizierbar;	in	JAB		
konnte	 trotz	 fehlenden	 semantischen	 Kontexts	 die	 Wortklasse	 des	 Zielwortes	 prädiziert	
werden;	in	NWL	war	keine	Prädiktion	der	korrekten	Wortklasse	möglich.			
Die	 Wortsequenzen	 wurden	 je	 zur	 Hälfte	 mit	 syntaktisch	 korrekter	 und	 inkorrekter	
Wortklasse	am	Sequenzende	präsentiert.	Ob	ein	Zielwort	in	NWL	als	syntaktisch	korrekt	galt,	
ergab	sich	aus	dem	Prinzip,	nach	dem	sie	aus	SENT	hervorgingen	(siehe	3.2	Material).	
Jeder	 der	 beiden	 Wortklassen	 (Nomen	 und	 Verb)	 war	 ein	 Zielfeld	 zugeordnet:	 Entweder	
erschienen	 Verben	 immer	 im	 oberen	 und	Nomen	 im	 unteren	 Zielfeld	 (siehe	 Abbildung	 4)	
oder	 die	 Zuordnung	war	 umgekehrt.	 Die	 Zuordnung	 von	Wortklasse	 und	 Zielfeld	 blieb	 für	
einen	Probanden	stets	gleich,	war	jedoch	über	alle	Probanden	ausgeglichen.	Die	Teilnehmer	
wurden	vor	Versuchsbeginn	ausdrücklich	auf	die	für	sie	zutreffende	Zuordnung	hingewiesen	
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Diese	 Positionsdaten	 wurden	 zunächst	 mithilfe	 von	 MATLAB	 (MATLAB	 9.3,	
www.mathworks.com)	 analysiert,	 indem	 die	 Anzahl	 der	 in	 jedem	 der	 drei	 definierten	
Wortfelder	 erfassten	 Messpunkte	 während	 der	 einzelnen	 Phasen	 einer	 Wortsequenz	
(Präsentationsphase,	 Prädiktionsphase,	 Entscheidungsphase)	 bestimmt	 wurde.	 Zudem	
wurde	 bestimmt,	 wann	 die	 Blickposition	 der	 Probanden	 während	 der	 Prädiktionsphase	
erstmals	innerhalb	eines	der	beiden	Zielfelder	lag.	
	
Diese	Analyse	wurde	 für	 jede	 der	 180	Wortsequenzen	pro	 Proband	 vorgenommen.	Die	 in	







Wortes	 einer	 Sequenz	 erfolgt.	 Da	 bei	 jedem	 Probanden	 eine	 feste	 Zuordnung	 von	
Wortklasse	 und	 Zielfeld	 bestand,	 wurde	 angenommen,	 dass	 antizipatorische	































(SPSS,	 Version	 24).	 Die	 relative	 Fixationszeit	 wurde	 zudem	 in	 einer	 multifaktoriellen	 3x2-
ANOVA	mit	den	Faktoren	Kondition	und	Wortklasse	(Faktorstufen:	Nomen,	Verb)	analysiert,	







Bei	Mehrfachvergleichen	wurden	diese	nach	Bonferroni	 korrigiert.	 Bei	 Freiheitsgraden	 >	 1	







zentrale	Wortfeld	 fixierten,	 in	 dem	 die	Wörter	 nacheinander	 erschienen.	 Dazu	wurde	 die	













Nach	 jeder	 Wortsequenz	 sollten	 die	 Probanden	 per	 Tastendruck	 entscheiden,	 ob	 das	
angezeigte	 Zielwort	 am	 Ende	 der	 jeweiligen	 Sequenz	 passend	 war.	 Ermittelt	 wurde	 die	
Quote	 richtiger	 Entscheidungen	 (Trefferrate	 in	%).	 Richtig	 bedeutete,	 eine	 korrekterweise	












Zusätzlich	 zum	 Experiment	 wurde	 bei	 allen	 Probanden	 eine	 klinische	 Diagnostik	
durchgeführt,	bei	der	in	einer	Batterie	klinischer	Tests	allgemeine	sprachliche	und	spezifisch	

















Leistungsfähigkeit	 von	 Patienten	 mit	 Sprachstörung,	 indem	 nach	 verbaler	 Instruktion	
Aufgaben	 zunehmender	 Komplexität	 mit	 unterschiedlich	 farbigen	 Formen	 (Kreisen	 und	
Vierecken)	 ausgeführt	 werden	müssen.	 Der	 Test	 besteht	 aus	 5	 Teilen	 zu	 je	 10	 Aufgaben.	
Erfasst	 wird	 die	 Gesamtzahl	 fehlerhafter	 Ausführungen	 (maximale	 Fehlerzahl:	 50).	 Diese	
Fehlerzahl	wird	einer	Alterskorrektur	unterzogen,	 indem	ab	einem	Alter	von	45	 Jahren	 für	
jede	 hinzukommenden	 fünf	 Jahre	 ein	 Fehlerpunkt	 abgezogen	 wird.	 Anhand	 des	






oder	 Satz	 passende	 Abbildung	 ausgewählt	 werden.	 Die	Wörter	 und	 Sätze	 werden	 auditiv	
(Auditives	 Sprachverständnis)	 und	 schriftlich	 (Lesesinnverständnis)	 präsentiert	 (jeweils	 10	
Wörter	und	10	Sätze).		
Das	 Gesamtergebnis	 wird	 errechnet,	 indem	 bei	 korrekter	 Auswahl	 3,	 bei	 nötiger	
Wiederholung	 des	Wortes	 bzw.	 Satzes	 oder	 Selbstkorrektur	 2,	 bei	 Auswahl	 des	 Bildes	mit	
sprachlicher	Ähnlichkeit	 zum	korrekten	Bild	1	und	bei	 keiner	Reaktion	oder	Auswahl	eines	
Bildes	 ohne	 sprachliche	 Ähnlichkeit	 zum	 Wort	 bzw.	 Satz	 0	 Punkte	 vergeben	 werden	
(maximale	Gesamtpunktzahl:	120).		
Der	 Test	 prüft	 die	 rezeptive	Verarbeitung	 laut-	 und	 schriftsprachlich	 dargebotener	Wörter	
und	 Sätze.	 Getestet	 wird	 das	 semantische	 und	 phonematische	 Differenzieren	 zwischen	




dass	 ihr	Verständnis	nicht	allein	anhand	einzelner	 Inhaltswörter	 (Schlüsselwörter)	gelingen	
kann.	
Die	 Bewertung	 des	 Testergebnisses	 erfolgt	 analog	 zum	 Token	 Test	 durch	 Zuordnung	 zu	
einem	Störungsgrad.	Dieser	wird	in	beiden	Tests	mithilfe	einer	Normskala	(T-Skala)	ermittelt,	
die	 auf	 Prozenträngen	 beruht	 und	 die	 Bestimmung	 des	 Störungsgrads	 anhand	 definierter	
Wertebereiche	erlaubt.		
	






schriftlich	 dargebotenen	 Wörtern	 die	 beiden	 mit	 der	 gleichen	 Bedeutung	 auswählen	 (20	





Die	 Bestimmung	 der	 Zahlenspanne	 ist	 ein	 neuropsychologisches	 Testverfahren,	 das	 das	
Arbeitsgedächtnis	 testet.	 Die	 Probanden	 wiederholen	 dazu	 vorgesprochene	 Zahlenfolgen	
vorwärts	 und	 rückwärts.	 Ermittelt	 wird	 jeweils	 die	 Stellenanzahl	 der	 längsten	 korrekt	




ebenfalls	 eine	 Normskala	 genutzt,	 die	 anhand	 der	 Perzentiläquivalente	 in	 verschiedenen	
Altersgruppen	 eine	 Einschätzung	 der	 Ergebnisse	 in	 Bezug	 zum	 jeweiligen	 Normbereich	
ermöglicht.	
	
Die	 bisher	 vorgestellten	 Tests	 dienten	 zur	 Untersuchung	 basaler	 kognitiver	 und	 für	 das	






















Sätze	 verstehen	 ist	 ein	 klinischer	 Test	 zur	 Untersuchung	 syntaktischer	 Störungen	 beim	
Verstehen	von	Sätzen.	Er	ermöglicht	eine	sukzessive	Eingrenzung	des	syntaktischen	Defizits	
eines	 Patienten	 und	 basiert	 auf	 einer	 Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe,	 bei	 der	 einem	 auditiv	
präsentierten	Satz	eine	Handlungsabbildung	zuzuordnen	ist.	Das	Verstehen	von	Sätzen	wird	





sowie	 Darstellungen	 mit	 inkorrekter	 Verteilung.	 Zur	 Durchführung	 des	 Tests	 liest	 der	
Untersucher	 einen	 Satz	 vor,	 woraufhin	 der	 Proband	 auf	 die	 der	 Satzbedeutung	
entsprechende	Abbildung	unter	den	Auswahlbildern	zeigen	soll.		







Den	 Probanden	 liegen	 2	 (Eingangsdiagnostik	 und	 Kerndiagnostik)	 oder	 4	 (Vertiefende	
Diagnostik)	Auswahlbilder	pro	Satz	vor.		
	
In	 der	 vorliegenden	 Studie	wurden	 nur	 die	 Kerndiagnostik	 und	 die	 Vertiefende	Diagnostik	
durchgeführt.	Störungen	des	Satzverständnisses	in	Abhängigkeit	von	der	Satzlänge	und	dem	
Verständnis	 semantisch	 ähnlicher	 Wörter,	 die	 in	 der	 Eingangsdiagnostik	 zunächst	








In	 der	 Kerndiagnostik	 werden	 semantisch	 reversible	 Sätze	 präsentiert,	 die	 sich	 in	
Wortstellung	und	morphologischer	Markierung	der	Satzglieder	unterscheiden:		
In	 den	 Sätzen	 können	 aus	 semantischer	 Sicht	 beide	 an	 der	 beschriebenen	 Handlung	
Beteiligte	 in	 den	 thematischen	Rollen	des	Agens	und	des	 Themas	der	Handlung	 fungieren	
(Der	 Vater	 küsst	 den	 Sohn	 oder	 Der	 Sohn	 küsst	 den	 Vater)	 –	 sie	 sind	 damit	 semantisch	
reversibel.		
Die	 Sätze	 folgen	 entweder	 einer	 kanonischen	 SVO-	 oder	 einer	 nicht-kanonischen	 OVS-
Wortstellung	 und	 weisen	 zur	 Unterscheidung	 der	 Wortstellung	 morphologische	
Markierungen	an	Substantiven	(Kasusendungen)	oder	Verben	(Numerusmarkierungen)	auf.		
Kasus-	 und	 Numerusmarkierungen	 tragen	 dazu	 bei,	 die	 grammatische	 Funktion	 der	
Substantive	 in	 einem	 Satz	 (Subjekt	 oder	 Objekt)	 zu	 erkennen	 und	 Handlungsrollen	 zu	
identifizieren	(Burchert	et	al.,	2003):	Kasusendungen	an	Substantiven,	da	das	grammatische		
Subjekt	 eines	 Satzes	 gemeinhin	 dem	 Agens,	 das	 Objekt	 dem	 Thema	 einer	 Handlung	










Jede	 Satzform	 kommt	 zwanzigmal	 vor.	 Pro	 Satzform	 wird	 die	 Anzahl	 der	 korrekten	









Das	Testmaterial	 der	Vertiefenden	Diagnostik	besteht	 aus	 Sätzen,	die	 sich	aus	Haupt-	und	
Relativsatz	 zusammensetzen.	 Das	 Satzverständnis	 wird	 dabei	 anhand	 kasusmarkierter	
semantisch	reversibler	Relativsätze	geprüft.		
Die	 präsentierten	 Sätze	 unterscheiden	 sich	 zum	 einen	 hinsichtlich	 ihrer	 syntaktischen	
Komplexität 1 ,	 indem	 der	 Relativsatz	 entweder	 zentral	 eingebettet	 in	 der	 Mitte	 des	
Hauptsatzes	 steht	 (syntaktisch	 komplex)	 oder	 rechtsverzweigend	 dem	 Hauptsatz	
nachgestellt	ist	(syntaktisch	einfach).		
Zum	 anderen	 unterscheiden	 sie	 sich	 hinsichtlich	 der	 Wortstellung	 innerhalb	 des	
Relativsatzes,	 wobei	 ein	 Relativsatz	 mit	 kanonischer	 Wortstellung	 als	 Subjekt-Relativsatz	
(SRS:	Das	 ist	 der	 dünne	 Vater,	 der	 den	 Sohn	 küsst.),	 ein	 Relativsatz	mit	 nicht-kanonischer	






























80)	 herangezogen	 werden.	 Die	 Klassifizierung	 der	 Ergebnisse	 ermöglicht	 die	 Feststellung	





Die	 Interpretation	 der	 Ergebnisse	 erfolgt	 wiederum	 durch	 Einordnung	 der	
Beeinträchtigungsgrade	 als	 gestörte	 oder	 ungestörte	 Leistung	 und	 orientiert	 sich	 am	
Ratebereich:	 Nur	 Leistungen,	 die	 einem	 schweren	 Beeinträchtigungsgrad	 entsprechen,	












Jedes	 pro	 Satzform	 erreichte	 Ergebnis	 wurde	 klassifiziert	 und	 interpretiert.	 Um	 die	
Ergebnisse	 in	 Sätze	 verstehen	 nun	 mit	 den	 Ergebnissen	 des	 Prädiktionsexperiments	 zu	





Es	 wurde	 zunächst	 eine	 Gruppierung	 der	 Probanden	 vorgenommen,	 die	 auf	 der	








Die	 Werte	 wurden	 addiert	 (maximal	 16	 Punkte)	 und	 die	 Gesamtwerte	 in	 aufsteigender	
Reihenfolge	 geordnet.	 Anhand	 dieser	 Reihenfolge	 wurden	 die	 Probanden	 in	 zwei	
gleichgroße	 Gruppen,	 eine	 Gruppe	 höherer	 und	 eine	 Gruppe	 niedrigerer	 Punktzahl	
(Gruppehöher	 vs.	 Gruppeniedriger),	 geteilt,	 deren	 relative	 Fixationszeiten	 in	 den	 einzelnen	
Konditionen	miteinander	 verglichen	wurden	 (3x2-ANOVA	mit	 den	 Faktoren	Kondition	 und	
Gruppe).		
	
Die	 relative	 Fixationszeit	 diente	 in	 allen	 Analysen	 zum	 Vergleich	 von	 klinischen	 und	
experimentellen	 Ergebnissen	 als	 Maß	 für	 die	 Performanz	 der	 Probanden	 im	






Eine	 zweite	 Gruppierung	 der	 Probanden	 basierte	 auf	 der	 Interpretation	 der	 klinischen	
Ergebnisse	und	unterschied	nach	Vorliegen	einer	ungestörten	oder	gestörten	 Leistung.	 Sie	
wurde	 mit	 Blick	 auf	 die	 einzelnen	 linguistischen	 Faktoren	 (Wortstellung,	 Morphologie,	




Der	 Einfluss	 der	 Wortstellung	 wurde	 sowohl	 in	 der	 Kerndiagnostik	 als	 auch	 in	 der	
Vertiefenden	 Diagnostik	 geprüft	 und	 in	 der	 Korrelation	 mit	 der	 relativen	 Fixationszeit	
zusammen	analysiert.	Dieses	Vorgehen	wurde	gewählt,	 da	 sowohl	durch	die	Variation	der	
Wortstellung	 in	 den	 Testsätzen	 der	 Kerndiagnostik	 (SVO	 und	 OVS)	 als	 auch	 durch	 die	
unterschiedliche	Wortstellung	innerhalb	der	Relativsätze	in	der	Vertiefenden	Diagnostik	(SRS	
und	 ORS)	 untersucht	 wurde,	 ob	 die	 Probanden	 kanonische	 von	 nicht-kanonischer	
Wortstellung	unterscheiden	konnten.		
Dafür	wurde	in	beiden	Untertests	die	Leistung	bei	allen	Sätzen	mit	kanonischer	Wortstellung	
mit	 der	 Leistung	 bei	 allen	 mit	 nicht-kanonischer	Wortstellung	 verglichen	 (Kerndiagnostik:	
SVO	vs.	OVS,	Vertiefende	Diagnostik:	 SRS	vs.	ORS).	Bei	 Interpretation	beider	 Leistungen	 in	
einem	 Untertest	 als	 ungestört	 wurde	 die	 Leistung	 im	 entsprechenden	 Untertest	 als	
insgesamt	ungestört	eingeschätzt.	Bei	Interpretation	beider	Leistungen	als	gestört	sowie	im	
Falle	von	gestörter	und	ungestörter	Leistung	wurde	die	Leistung	im	Untertest	als	insgesamt	
gestört	 bewertet.	 Damit	 konnte	 zunächst	 bestimmt	 werden,	 ob	 die	 Fähigkeit	 zur	











In	 der	 Kerndiagnostik	 wurde	 untersucht,	 ob	 die	 Probanden	 anhand	 morphologischer	
Markierungen	 (Kasusendungen	 an	 Substantiven,	 Numerusmarkierungen	 an	 Verben)	
kanonische	 von	 nicht-kanonischer	 Wortstellung	 unterscheiden	 konnten.	 Der	 Einfluss	
morphologischer	Markierungen	auf	das	Satzverständnis	wurde	daher	unter	Berücksichtigung	
der	Wortstellung	 analysiert.	 Verglichen	wurde	 die	 Leistung	 bei	 SVO-Kasus-	mit	 derjenigen	
bei	 OVS-Kasus-Sätzen	 (Kasusmarkierungen)	 bzw.	 die	 Leistung	 bei	 SVO-Numerus-	 mit	
derjenigen	 bei	 OVS-Numerus-Sätzen	 (Numerusmarkierungen).	 Vorgegangen	 wurde	 dabei	
nach	dem	bereits	in	der	Analyse	der	Wortstellung	beschriebenen	Vergleichsschema,	bei	dem	
eine	 für	 beide	Wortstellungsformen	 ungestörte	 Leistung	 als	 insgesamt	 ungestört,	 eine	 für	
beide	oder	nur	für	eine	der	beiden	Formen	gestörte	Leistung	als	insgesamt	gestört	gewertet	
wurde.	
Die	 Probanden	 wurden	 so	 in	 Teilnehmer	 mit	 ungestörter	 und	 mit	 gestörter	 Leistung	 für	
Kasus-bzw.	Numerusmarkierungen	gruppiert,	deren	relative	Fixationszeiten	in	den	einzelnen	





Wortstellung	 analysiert,	 da	 die	 Komplexität	 eines	 Satzes	 zumeist	 unabhängig	 von	 der	
Wortstellung	zu	Satzverständnisstörungen	führt.	Daher	wurde	zunächst	durch	Vergleich	der	
Leistungen	 bei	 SRS-einfach-	 und	 ORS-einfach-Sätzen	 die	 Leistung	 bei	 allen	 syntaktisch	
einfachen	bzw.	durch	Vergleich	der	 Leistungen	bei	 SRS-komplex-	 und	ORS-komplex-Sätzen	
bei	 allen	 syntaktisch	 komplexen	 Sätzen	 ermittelt.	 Diese	 beiden	 Leistungen	 wurden	
anschließend	 für	 eine	 Gesamtbewertung	 der	 Verständnisleistung	 für	 die	 syntaktische	








den	 einzelnen	 Satzformen	 erreichten	 Punktzahlen	 durchgeführt,	 ohne	 dabei	 auf	 deren	
Klassifizierung	 und	 Interpretation	 zurückzugreifen.	 Dafür	 wurden	 erneut	 die	 einzelnen	 in	
Sätze	 verstehen	 geprüften	 Faktoren	 berücksichtigt.	 Da	 alle	 Satzformen	 in	 den	 Untertests	
zwanzigmal	 vorkamen,	 wurde	 pro	 Faktor	 die	 Differenz	 zwischen	 der	 Punktzahl	 bei	 der	
einfacheren	und	der	komplexeren	Satzform	gebildet.	
Diese	 Differenzen	 wurden	 anschließend	 jeweils	 mit	 der	 Differenz	 zwischen	 der	 relativen	
Fixationszeit	 in	 SENT	 und	 in	 JAB	 korreliert.	 Diese	 Differenz	 wurde	 gewählt,	 da	 sie	 die	
Abstufung	 zwischen	 der	 Prädiktion	 in	 semantisch	 und	 syntaktisch	 regulären	 SENT	 und	
syntaktisch	 gestützter	 Prädiktion	 in	 JAB	 widerspiegelte.	 Es	 wurde	 angenommen,	 dass	 bei	
einem	 ausgeprägten	 Defizit	 in	 der	 syntaktischen	 Verarbeitung	 die	 in	 der	 Kondition	 SENT	
gegebene	semantische	 Information	noch	für	die	Prädiktion	genutzt	werden	kann,	während	
es	 in	 JAB	mit	 führend	morphosyntaktischer	 Information	 zu	 einer	 deutlichen	 schwächeren	
Prädiktion	kommt.	
	




In	der	Kerndiagnostik	wurde	die	Differenz	 zwischen	der	 in	SVO-	und	 in	OVS-Sätzen,	 in	der	















Zu	 allen	 Probanden	 lagen	 MRT-Aufnahmen	 vor:	 Bei	 29	 Probanden	 handelte	 es	 sich	 um	








koronar	 und	 sagittal)	 pro	 Schicht	 manuell	 markiert.	 Genutzt	 wurde	 dazu	 das	 Programm	
MRIcron	 (Rorden	 &	 Brett,	 2000).	 Die	 Abgrenzung	 der	 Läsionen	 erfolgte	 in	 der	
hochauflösenden	 T1-Wichtung,	 wofür	 die	 geringer	 aufgelöste	 FLAIR-Sequenz	 als	
läsionssensitive	Referenz	diente.		
Anschließend	 wurden	 die	 T1-Bilder	 mithilfe	 von	 SPM12	 (www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/)	 auf	
einen	 gemeinsamen	 stereotaktischen	 Raum	 normalisiert,	 um	 einen	 Vergleich	 der	 Daten	
zwischen	den	Probanden	zu	erlauben.	Dazu	wurde	die	Unified	Segmentation	Method	nach	
Ashburner	 und	 Friston	 angewendet	 (Ashburner	 &	 Friston,	 2005).	 Die	 Schätzung	 der	
Normalisationsparameter	wird	dabei	auf	nicht-läsioniertes	Gewebe	beschränkt,	 indem	eine	








Verhaltensdaten2	einer	 Kohorte	 miteinander	 zu	 korrelieren	 (Rorden	 et	 al.,	 2007).	 Dazu	
werden	die	Probanden	pro	Voxel	im	MRT	nach	dem	Vorliegen	einer	Läsion	gruppiert	und	die	
Verhaltensdaten	 dieser	 beiden	 Gruppen	 je	 Voxel	 statistisch	 miteinander	 verglichen	 Die	
Probanden	müssen	so	-	anders	als	bei	früheren	Methoden	der	Läsions-Verhaltens-Analyse	-	
weder	auf	Seite	der	Verhaltens-	noch	auf	Seite	der	Läsionsdaten	eingeteilt	werden,	sodass	
keine	 Daten	 durch	 das	 Setzen	 von	 Cutoffs	 bei	 kontinuierlichen	 Verhaltensdaten	 oder	 die	
Konzentration	auf	einzelne	Regions	of	Interest	verloren	gehen	(Bates	et	al.,	2003).	
VLSM	kam	im	Rahmen	der	Studie	zur	Anwendung,	um	Eye-Tracking-	und	klinische	Daten	mit	
den	 Läsionsdaten	 der	 Probanden	 zu	 korrelieren.	 Dabei	 wurde	 nur	 Voxel	 in	 die	 Analyse	
einbezogen,	 in	 denen	 mindestens	 3	 Probanden	 (~ 10%	 der	 Probanden)	 eine	 Läsion	
aufwiesen.	Betrachtet	wurde(n)	auf	Seite	der	Verhaltensdaten	entweder	nur	eine	Variable	
oder	 eine	 Variable	 unter	 Berücksichtigung	 einer	 weiteren	 Variablen	 als	 Kovariate.	 Bei	
Analyse	 einer	 Variablen	 wurde	mittels	 Permutation	 für	 multiple	 Vergleiche	 korrigiert.	 Bei	
Analyse	einer	Variablen	mit	einer	Kovariate	erfolgte	eine	Korrektur	durch	Freedman-Lane-
Permutation,	 wozu	 jede	 Variable	 korrigiert	 um	 die	 Varianz	 der	 jeweils	 anderen	 analysiert	
wurde.		
Für	die	Analyse	wurde	das	Programm	NiiStat	(www.nitrc.org/projects/niistat/)	genutzt.	
Die	 Läsions-Verhaltens-Analyse	 basierte	 auf	 der	 Varianz	 der	 Performanz	 jedes	 einzelnen	
Probanden	 und	 der	 Variabilität	 des	 individuellen	 Läsionsmusters.	 Die	 Analyse	 wurde	 zum	
einen	auf	Ebene	einzelner	Voxel,	zur	Reduktion	der	Anzahl	multipler	Vergleiche	zum	anderen	
auf	Ebene	einzelner	Hirnregionen	durchgeführt.		
In	 der	 Analyse	 auf	 Regionsebene	 wurde	 statistisch	 geprüft,	 ob	 der	 prozentuale	 Anteil	 an	
Läsionen	in	einer	bestimmten	Region	mit	der	behavioralen	Performanz	korreliert.	Während	
in	 der	 voxelbasierten	 Analyse	 auf	 Läsionsseite	 eine	 binäre	 Einteilung	 und	 nur	 auf	







Der	 Analyse	 auf	 Regionsebene	 lag	 die	 kortikale	 Einteilung	 des	 AICHA-Hirnatlas	 (Atlas	 of	
Intrinsic	Connectivity	of	Homotopic	Areas;	Joliot	et	al.,	2015)	zugrunde,	der	384	Hirnregionen	
unterscheidet,	wobei	 jeder	Region	eine	Nummer	zugewiesen	ist.	Der	Atlas	entspricht	einer	
funktionellen	 Kartierung	 des	 Gehirns	 und	 wurde	 unter	 besonderem	 Augenmerk	 auf	 die	
homologe	 Repräsentation	 der	 Hirnregionen	 in	 beiden	 Hemisphären	 entwickelt.	 Die	














JAB	 und	 SENT	 (JAB	 -	 SENT)	mit	 den	 Läsionsdaten	 korreliert	wurde.	 Diese	Differenz	wurde	
unter	 der	 Annahme	 gewählt,	 dass	 sie	 bei	 erhaltener	 Fähigkeit	 zur	 syntaktischen	Analyse	 -	
und	damit	Prädiktion	-	nur	gering	ausfallen	würde,	die	Probanden	in	JAB	also	annähernd	so	
gut	wie	in	SENT	prädizieren	würden.	Des	Weiteren	wurde	die	relative	Fixationszeit	 in	SENT	
und	 in	JAB	 jeweils	korrigiert	um	den	Wert	 in	NWL	(SENT	vs.	NWL,	JAB	vs.	NWL)	analysiert,	
um	 sie	 um	 das	 Ergebnis	 in	 der	 Kondition,	 in	 der	 keine	 Prädiktion	möglich	 war	 (NWL),	 zu	











Berichtet	werden	 zunächst	die	 Ergebnisse	des	Prädiktionsexperiments	 (4.1.).	Anschließend	
werden	die	Ergebnisse	der	klinischen	Testbatterie	(4.2.)	und	der	Korrelationen	von	klinischen	














































































Dafür	wurde	 die	 relative	 Fixationszeit	 in	 den	 einzelnen	 Konditionen	 unter	Unterscheidung	
der	erwarteten	Wortklasse	des	Zielwortes	analysiert.	
	
V-SENT	 N-SENT	 V-JAB	 N-JAB	 V-NWL	 N-NWL	

















Analysiert	 wurde	 weiterhin,	 wie	 lang	 die	 Probanden	 relativ	 zur	 Gesamtdauer	 der	
Präsentationsphase	einer	Wortsequenz	das	 zentrale	Wortfeld	 fixierten,	 in	dem	die	Wörter	
nacheinander	eingeblendet	wurden.	















In	SENT	und	 JAB	korrelierten	beide	Parameter	 signifikant	 (SENT:	 r	=	 .56,	 r2	=	 .32,	p	=	 .001;	














Berichtet	werden	die	 Ergebnisse	 der	 zusätzlich	 zum	Experiment	 durchgeführten	 klinischen	






Im	Token	 Test	 zeigten	 21	 Probanden	 keine	 bzw.	 eine	 nur	minimale	 Störung,	 8	 Probanden	
eine	 leichte	 und	 1	 Proband	 eine	 mittlere	 Störung.	 Im	 Test	 Sprachverständnis	 boten	 17	
Probanden	 keine	 bzw.	 eine	 nur	minimale	 Störung,	 12	 Probanden	 eine	 leichte	 und	 2	 eine	
mittlere	Störung.	Im	Synonymie-Test	zeigten	12	Teilnehmer	eine	normale	Leistung,	18	eine	
beeinträchtigte	 Leistung	und	1	Teilnehmer	eine	 Leistung	 im	Ratebereich.	Die	Zahlenpanne	


























Mittelwert	 5.87	 104.97	 3.26	 4.58	 3.03	
Median	 3	 106	 2	 4.5	 3	











Sätze	 verstehen	 (Burchert	 et	 al.,	 2011)	 diente	 zur	 Untersuchung	 spezifisch	 syntaktischer	
Störungen	der	Probanden.	Der	Test	erforderte	die	Zuordnung	einer	Handlungsabbildung	zu	
einer	 Satzbedeutung.	Die	Anzahl	 korrekter	 Zuordnungen	wurde	 in	 einer	 Punktzahl	 erfasst.	





In	 der	 Kerndiagnostik	 wurde	 der	 Einfluss	 der	 Wortstellung	 (SVO/OVS)	 und	 Morphologie	
(Kasus-/Numerusmarkierungen)	der	 Satzglieder	auf	das	Verständnis	 semantisch	 reversibler	
Sätze	untersucht.		
Die	 Probanden	 verstanden	 dabei	 sowohl	 kasus-	 als	 auch	 numerusmarkierte	 Sätze	 mit	











Mittelwert	 18.71	 13.58	 18.39	 15.23	
Median	 19	 14	 20	 16	










In	 der	 Vertiefenden	 Diagnostik	 wurde	 der	 Einfluss	 der	 syntaktischen	 Komplexität	 eines	
Satzes	 (einfach/komplex)	 und	 der	Wortstellung	 (kanonisch/nicht-kanonisch	 bzw.	 SRS/ORS)	
auf	das	Verständnis	kasusmarkierter	semantisch	reversibler	Relativsätze	geprüft.		
Die	 Probanden	 verstanden	 –	 unabhängig	 von	 der	 syntaktischen	 Komplexität	 –	 Sätze	 mit	
kanonischer	 Wortstellung	 signifikant	 besser	 als	 Sätze	 mit	 nicht-kanonischer	 Wortstellung	












Mittelwert	 15.83	 12.3	 14.17	 8.9	
Median	 17.5	 12.5	 16	 7	












Basierend	 auf	 der	 Klassifizierung	 und	 Interpretation	 der	 Ergebnisse	 in	 Sätze	 verstehen	
wurden	verschiedene	Gruppierungen	der	Probanden	vorgenommen.	Unter	Zugrundelegung	
der	 einzelnen	Gruppierungen	wurden	die	 relativen	 Fixationszeiten	der	 jeweiligen	Gruppen	






Wert	 zwischen	 0	 und	 2	 zugewiesen	 (Ratebereich:	 0;	 beeinträchtigter	 Bereich:	 1;	
Normbereich:	2)	und	für	jeden	Probanden	ein	Gesamtwert	zwischen	0	und	16	errechnet.	Die	
Probanden	 wurden	 so	 in	 eine	 Gruppe	 höherer	 und	 eine	 Gruppe	 niedrigerer	 Punktzahl	
(Gruppehöher	 vs.	 Gruppeniedriger)	 geteilt,	 deren	 relative	 Fixationszeiten	 in	 den	 einzelnen	
Konditionen	verglichen	wurden.	
	
	 SENT	 JAB	 NWL	
Gruppehöher	 74.06	(18.51)	 71.58	(15.66)	 49.82	(13.86)	





Die	 relative	 Fixationszeit	 unterschied	 sich	 über	 alle	 Konditionen	 signifikant	 zwischen	 den	
beiden	 Gruppen	 [F(1,84)	 =	 5.97,	 p	 =	 .017,	 η2	 =	 .07].	 Die	 Interaktion	 der	 beiden	 Faktoren	
Gruppe	und	Kondition	war	jedoch	nicht	signifikant	[F(2,84)	=	2.87,	p	=	.062,	η2	=	.06].	Erneut	















Die	 Probanden	 wurden	 des	 Weiteren,	 basierend	 auf	 der	 Interpretation	 der	 klinischen	
Ergebnisse,	danach	gruppiert,	ob	sie	hinsichtlich	der	einzelnen	in	Sätze	verstehen	geprüften	





















	 Kasus	 Numerus	 	
	
n	
ungestört	 9	 14	 15	 9	
gestört	 21	 17	 16	 21	
	
SENT	
ungestört	 78.39	(21.44)	 74.09	(18.7)	 72.82	(20.23)	 78.39	(21.44)	
gestört	 60.81	(17.76)	 59.56	(18.98)	 59.84	(18.07)	 60.81	(17.76)	
	
JAB	
ungestört	 77.96	(17.2)	 72.88	(15.87)	 74.07	(16.22)	 77.96	(17.2)	
gestört	 60.25	(14.41)	 58.22	(15.93)	 56.2	(13.73)	 60.25	(14.41)	
	
NWL	
ungestört	 52.77	(17.341)	 50.78	(14.53)	 48.3	(15.86)	 52.77	(17.34)	
gestört	 50.69	(10.38)	 51.75	(10.72)	 54.14	(7.31)	 50.69	(10.38)	
	
Störung	
df	 1	 1	 1	 1	
F	 11.69	 7.98	 6.55	 11.69	
p	 .001	 .006	 .012	 .001	
	
Kondition	
df	 2	 2	 2	 2	
F	 10.41	 8.97	 8.86	 10.41	
p	 .000	 .000	 .000	 .000	
	
Interaktion	
df	 2	 2	 2	 2	
F	 2.03	 2.43	 4.92	 2.03	
p	 .138	 .094	 .009	 .138	
	
SENT	vs.	JAB	
df	 29	 30	 30	 29	
t	 0.21	 .51	 .51	 0.21	
p	 1.00	 1.00	 1.00	 1.00	
	
SENT	vs.	NWL	
df	 29	 30	 30	 29	
t	 3.18	 3.29	 3.29	 3.18	
p	 .002	 .001	 .001	 .002	
	
JAB	vs.	NWL	
df	 29	 30	 30	 29	
t	 3.51	 3.38	 3.38	 3.51	







Keine	 der	 Korrelationen	 war	 signifikant,	 jedoch	 zeigte	 sich	 für	 den	 Faktor	 Wortstellung,	
dessen	Einfluss	sowohl	in	der	Kerndiagnostik	als	auch	in	der	Vertiefenden	Diagnostik	geprüft	
wurde,	 eine	 fast	 gleichstarke	 Korrelation	 in	 den	 beiden	 Untertests	 (siehe	 Tabelle	 12	 und	
Abbildungen	18-20).		
	























































































Mithilfe	 der	 Methode	 des	 Voxel-Based	 Lesion-Symptom	 Mapping	 (Bates	 et	 al.,	 2003)		
wurden	die	erhobenen	Daten	in	einer	Läsions-Verhaltens-Analyse	mit	den	Läsionsdaten	der	
Probanden	korreliert.	Die	Analyse	zielte	darauf	ab,	Hirnareale	zu	beschreiben,	deren	Läsion	
zu	 einer	 statistisch	 signifikanten	 Veränderung	 des	 Verhaltens	 führt.	 In	 der	 vorliegenden	
Arbeit	 wurden	 dazu	 sowohl	 die	 Eye-Tracking-	 als	 auch	 die	 klinischen	 Daten	 mit	 den	
Läsionsmustern	 der	 Probanden	 korreliert.	 Die	 Korrelationen	 wurden	 auf	 Läsionseite	 zum	
einen	auf	Voxelebene,	zum	anderen	auf	Ebene	von	Hirnregionen	durchgeführt,	wobei	dafür	
die	im	AICHA-Hirnatlas	abgegrenzten	Regionen	zugrunde	gelegt	wurden.		
In	 die	 Analyse	 auf	 Voxelebene	 flossen	 nur	 Voxel	 ein,	 in	 denen	 mindestens	 3	 (~10%)	


























JAB	 korrelierten.	 Läsionen	 in	 der	 Inselrinde	 und	 im	 oberen	 Temporallappen	 gingen	 in	 der	












SENT	 -	 9	 -3.98	 Kerndiagnostik	 	 	
SENT	 NWL	 6	 -3.83	 SVO-gesamt	 	 0	 -	
JAB	 -	 1287	 -4.41	 OVS-gesamt	 	 975	 -5.39	
JAB	 SENT	 0	 -	 OVS-gesamt	 SVO-gesamt	 0	 -	
	 NWL	 1299	 -4.31	 SVO-Kasus	 	 0	 -	
JAB-SENT	 -	 0	 -	 OVS-Kasus	 	 998	 -5.20	
	 	 	 	 OVS-Kasus	 SVO-Kasus	 279	 -4.75	
	 	 	 	 SVO-Numerus	 	 0	 -	
	 	 	 	 OVS-Numerus	 	 0	 -	
	 	 	 	 OVS-Numerus	 SVO-Numerus	 25	 -5.87	
	 	 	 	 Vertiefende	Diagnostik	 	 	
	 	 	 	 SRS-gesamt	 	 0	 -	
	 	 	 	 ORS-gesamt	 	 13	 -3.72	
	 	 	 	 ORS-gesamt	 SRS-gesamt	 0	 -	
	 	 	 	 einfach-gesamt	 	 2	 -4.64	
	 	 	 	 komplex-gesamt	 	 1	 -4.03	












































































SENT	 -	 -	 -	 -	 -2.88	
SENT	 NWL	 -	 -	 -	 -	
JAB	 -	 -2.96	 -3.46	 -3.09	 -3.57	
JAB	 SENT	 -	 -	 -	 -	
	 NWL	 -2.86	 -3.37	 -3.04	 -3.47	










Gyrus	 temporalis	 superior	 und	medius	und	 im	Tempralpol	 in	 der	 Kerndiagnostik	mit	 einer	
signifikant	 geringeren	 Punktzahl	 bei	 nicht-kanonischen,	 vor	 allem	 kasusmarkierten	 nicht-
kanonischen	 Sätze	 korrelierten.	 Läsionen	 im	 Sulcus	 temporalis	 superior	 und	 im	 Gyrus	










































Kerndiagnostik	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
SVO-ges.	 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	
OVS-ges.	 	 -4.47	 	 -3.92	 -4.26	 	 -4.39	 -4.17	 	 -3.88	
OVS-ges.	 SVO-ges.	 -4.13	 	 	 	 	 -4.11	 	 	 	
SVO-Kasus	 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	
OVS-Kasus	 	 -4.00	 -3.62	 -3.77	 -3.92	 -3.34	 -3.90	 -4.03	 -3.56	 -3.39	
OVS-Kasus	 SVO-Kasus	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	
SVO-Num.	 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	
OVS-Num.	 	 -4.45	 -	 -	 -4.11	 -	 -4.42	 -	 -	 -	
OVS-Num.	 SVO-Num.	 -4.30	 -	 -	 -	 -	 -4.27	 -	 -	 	
Vertiefende	Diagnostik	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
SRS-ges.	 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	
ORS-ges.	 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -3.45	 -3.11	 -	
ORS-ges.	 SRS-ges.	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	
einfach-ges.	 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -3.77	 -3.26	 -	
komplex-ges.	 	 -	 -	 -3.0	 -	 -	 -	 -3.55	 -3.26	 -	






































In	 der	 Zusammenschau	der	 Korrelationen	 von	Eye-Tracking-	 und	 klinischen	Daten	mit	 den	
Läsionsdaten	 der	 Probanden	 wurde	 erkennbar,	 dass	 syntaktisch	 gestützte	 Prädiktion	 im	
Experiment	 mit	 operkulären	 und	 insulären	 Arealen,	 die	 Verständnisleistung	 für	 nicht-
kanonische	 Wortstellung	 in	 der	 klinischen	 Testung	 mit	 Arealen	 im	 oberen	 und	 mittleren	
























Die	 vorliegende	 Arbeit	 ging	 der	 Frage	 nach,	 inwiefern	 Probanden	mit	 linkshemisphärieller	
Läsion	 im	Sprachnetzwerk	die	Wortklasse	(Nomen	oder	Verb)	an	der	finalen	Position	eines	
Satzes	 prädizieren	 können.	 Im	 dazu	 durchgeführten	 experimentellen	 Paradigma	 wurden	









Leistung	 im	 experimentellen	 Paradigma	und	 in	 der	 klinischen	Diagnostik	 korrelieren.	Dazu	








Die	 Probanden	 sollten	 im	 Experiment	 nach	 jeder	 Wortsequenz	 entscheiden,	 ob	 die	
Wortklasse	 (Nomen	 oder	 Verb)	 des	 angezeigten	 letzten	 Wortes	 einer	 Sequenz	 (Zielwort)	
syntaktisch	 passend	 war.	 Präsentiert	 wurden	 Sequenzen,	 die	 semantisch	 und	 syntaktisch	
regulären	 Sätzen	 (SENT),	 semantisch	 degradierten,	 aber	 morphosyntaktisch	 plausiblen	
Sätzen	 (JAB)	 oder	 Folgen	 von	 Neologismen	 (NWL)	 entsprachen.	 In	 allen	 drei	 Konditionen	




in	 SENT	 am	 höchsten,	 lag	 in	 JAB	 über	 Zufallsniveau,	 aber	 unter	 dem	 Wert	 in	 SENT	 und	




zwischen	 den	 Konditionen	 schließen	 und	 spiegelt	 die	 unterschiedliche	 Verfügbarkeit	 von	
semantischer	 und	 syntaktischer	 Information	 in	 den	 einzelnen	Konditionen	wider:	Da	 SENT	
sowohl	 semantisch	 als	 auch	 syntaktisch	 plausibel	 waren,	 war	 die	 höchste	 Trefferrate	 in	
dieser	 Kondition	 zu	 erwarten.	 JAB	 boten	 keine	 semantischen	Hinweise,	 folgten	 aber	 einer	
syntaktischen	 Struktur.	 Dementsprechend	 konnte	 eine	 überzufällige	 Trefferquote,	 die	
jedoch	 unter	 dem	Ergebnis	 in	 SENT	 liegen	würde,	 erwartet	werden.	Der	Wert	 in	NWL	 lag	
erwartungsgemäß	 bei	 Ratewahrscheinlichkeit,	 da	 NWL	 keinen	 Anhalt	 für	 eine	 korrekte	
Entscheidung	gaben.		







Bildschirmecken	 (Zielfelder),	 nachdem	 die	Wörter	 einer	 Sequenz	 zuvor	 in	 Bildschirmmitte	
angezeigt	 worden	waren.	 Jedem	 der	 beiden	 Zielfelder	 war	 eine	Wortklasse	 (Nomen	 oder	
Verb)	zugeordnet,	der	das	Zielwort	entsprechen	konnte.	Antizipatorische	Augenbewegungen	
in	eines	der	beiden	Felder	vor	Erscheinen	des	Zielworts	sollten	anzeigen,	ob	die	Probanden	




Zielfelder	 blickten.	 Es	 zeigte	 sich	 erwartungsgemäß	 ein	 numerischer	 Anstieg	 über	 die	 drei	




eine	 exakte	 Messung	 im	 Moment	 des	 erstmaligen	 Blicks	 in	 eines	 der	 beiden	 Zielfelder	
beeinträchtigten.	 Zudem	 kam	 es	 insbesondere	 bei	 Brillenträgern	 und	 eintretender	
Ermüdung	 zu	 einer	 unvollständigen	 Aufzeichnung	 der	 Positionsdaten.	 In	 der	 Analyse	 fand	
dieser	 Umstand	 Berücksichtigung,	 in	 dem	 bezüglich	 der	 Prädiktion	 die	 prozentuale	
Fixationszeit	erfasst	wurde	(relative	Fixationszeit).	
Obwohl	 keine	 formale	 Analyse	 erfolgte,	 ist	 außerdem	 davon	 auszugehen,	 dass	 die	





attentionalen	 Einschränkungen	 als	 deutlich	 schwieriger	 als	 bei	 dem	 von	 Bonhage	
untersuchten	 Kollektiv	 sprachgesunder	 Probanden	 (Bonhage	 et	 al.,	 2015)	 anzunehmen.	 Es	




Die	 relative	 Fixationszeit	 als	 zweiter	 Prädiktionsparameter	 gab	 das	 Verhältnis	 der	
Fixationsdauer	 des	 Zielfelds,	 in	 dem	 die	 jeweils	 syntaktisch	 korrekte	Wortklasse	 erwartet	
wurde,	 zur	 Fixationsdauer	 beider	 Zielfelder	 während	 der	 Prädiktionsphase	 wieder.	 Bei	
diesem	Parameter	zeigte	sich	ein	signifikanter	Unterschied	zwischen	SENT	und	NWL	sowie	
JAB	 und	 NWL.	 Zwischen	 SENT	 und	 JAB	 bestand	 ein	 marginaler	 Unterschied,	 der	 keine	
statistische	 Signifikanz	 hatte.	 Das	 Ergebnis	 entspricht	 damit	 nicht	 dem	 sprachgesunder	




Probanden	 nach	 linkshemisphärieller	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 nicht	 nur	 in	 regulären	
Sätzen	(SENT),	sondern	auch	in	Sätzen,	die	allein	eine	morphosyntaktische	Struktur	vorgaben	
(JAB),	 eine	 Prädiktion	 entwickelten.	Diese	 beiden	 Konditionen	 unterschieden	 sich	 klar	 von	
der	Kontrollbedingung	NWL,	die	 keine	Prädiktion	erlaubte.	Das	Ergebnis	 legt	 zudem	nahe,	
dass	 bei	 den	 Probanden	 auch	 nach	 Läsion	 des	 Sprachnetzwerkes	 eine	 Kompetenz	 für		
morphosyntaktische	Markierungen	 vorhanden	war,	 die	 auch	 bei	 reduzierter	 semantischer	
Information	eine	Prädiktion	der	Wortklasse	ermöglichte.	
	
Im	 Gegensatz	 zu	 sprachgesunden	 Probanden	 bestand	 kein	 wesentlicher	 Unterschied	
zwischen	 SENT	 und	 JAB,	 was	 auf	 eine	 veränderte	 Verarbeitung	 der	 präsentierten	
Wortsequenzen	 durch	 Probanden	mit	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 hindeutet.	 Inwiefern	 sich	
das	 daraus	 resultierende	 Prädiktionsverhalten	 von	 dem	 sprachgesunder	 Probanden	
unterscheidet,	 soll	 in	 Verbindung	 mit	 den	 Ergebnissen	 der	 Läsions-Verhaltens-Analyse	
vertieft	werden.		
	








Hinzu	 kommt,	 dass	 sich	 das	 Satzmaterial	 insbesondere	 für	 die	 Probanden	mit	 Aphasie	 als	
inhaltlich	 anspruchsvoll	 herausstellte,	 wobei	 daran	 zu	 erinnern	 ist,	 dass	 das	 genutzte	
Material	 für	 sprachgesunde	 Probanden	 entwickelt	 wurde.	 Anzunehmen	 ist,	 dass	 die	








Dabei	 fanden	 sich	 keine	 signifikanten	 Unterschiede	 zwischen	 den	 Konditionen,	 was	 die	
Annahme	 unterstützt,	 dass	 die	 Probanden	 der	 Präsentation	 aller	 Konditionen	 mit	
weitgehend	 gleicher	 Aufmerksamkeit	 folgten.	 Es	 stellte	 sich	 demnach	 nicht	 ein,	 dass	 die	
Probanden	 im	Laufe	des	Experiments	NWL	bei	Präsentation	der	Wortsequenzen	 frühzeitig	
erkannten	 und	 weniger	 aufmerksam	 verfolgten,	 da	 sie	 ohnehin	 keine	 Prädiktion	 am	
Sequenzende	 ermöglichten.	 Dies	 lässt	 darauf	 schließen,	 dass	 die	 Probanden	 in	 allen	 drei	








der	 beiden	 Datenformen	 auf:	 Die	 Trefferrate	 zeigte	 eine	 Abstufung	 zwischen	 allen	 drei	
Konditionen,	die	Fixationszeit	lediglich	zwischen	SENT	und	NWL	sowie	JAB	und	NWL.	Dieser	
Unterschied	 liegt	 neben	 den	 bereits	 beschriebenen	 Gründen	 (siehe	 5.1.2	 Eye-Tracking-
Daten)	mutmaßlich	in	der	unterschiedlichen	Art	der	jeweils	erfassten	Leistung	begründet:	
	
Die	 Entscheidungsaufgabe	am	Ende	 jeder	 Sequenz	entsprach	einer	 Forced-Choice-Aufgabe	
und	 war	 ohne	 zeitliche	 Vorgabe	 auszuführen.	 In	 ihr	 drückte	 sich	 das	 Endresultat	 der	
syntaktischen	 Verarbeitung	 einer	 Sequenz	 aus.	 Sie	 entsprach	 damit	 einer	 sogenannten	




schnelle,	 zu	 ihrer	 Präsentation	 simultane	 Analyse	 der	 Sequenz	 voraus.	 Durch	 die	
Aufzeichnung	 der	 Blickbewegung	 sollten	 kognitive	 Abläufe	 in	 Echtzeit	 dargestellt	 werden.	
Damit	 entsprach	 die	 Blickbewegungsaufzeichnung	 einer	 sogenannten	Online-Messung	 und	
war	im	Vergleich	eine	deutlich	fragilere,	mit	größerer	Unsicherheit	behaftete	Messung.		






Eine	 Betrachtung	 der	 Ergebnisse	 auf	 individueller	 Ebene	 ermöglichte	 die	 Korrelation	 von	
Verhaltens-	 und	 Eye-Tracking-Daten	 in	 den	 einzelnen	 Konditionen.	 Dabei	 zeigte	 sich	 eine	
signifikante	 Korrelation	 in	 SENT	 und	 in	 JAB.	 Probanden,	 die	 in	 diesen	 beiden	 Konditionen	
also	 bereits	 besser	 die	 Wortklasse	 des	 Zielworts	 prädizierten,	 entschieden	 auch	 häufiger	
korrekt	über	die	Wortklasse	des	angezeigten	Zielworts.	
	
Diese	 Erkenntnis	 entspricht	 grundsätzlich	 Befunden,	 die	 Hanne	 et	 al.	 in	 einer	 unter	
Aufzeichnung	 der	 Blickbewegung	 durchgeführten	 Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe	 bei	
Probanden	 mit	 Aphasie	 und	 sprachgesunden	 Kontrollen	 erhoben.	 Die	 Probanden	 sollten	
dabei	 aus	 zwei	 Auswahlbildern	 das	 zu	 einem	 auditiv	 dargebotenen	 Satz	 passende	
auswählen,	 während	 ihre	 Blickbewegung	 aufgezeichnet	 wurde.	 Bei	 Auswahl	 der	 richtigen	
Abbildung	 bestand	 bei	 Probanden	 mit	 Aphasie	 bereits	 eine	 Blickwendung	 zum	 korrekten	
Auswahlbild.	 Dieser	 Zusammenhang	 von	 Blickbewegung	 und	 Korrektheit	 der	 behavioralen	
Entscheidungsaufgabe	lässt	sich	im	weitaus	komplexeren	Paradigma,	das	in	der	vorliegenden	
Studie	 durchgeführt	 wurde,	 wiedererkennen.	 Die	 Blickbewegung	 aphasischer	 Probanden	
unterschied	 sich	 zudem	 bei	Wahl	 der	 korrekten	 Abbildung	 nicht	 von	 der	 sprachgesunder	
Probanden.	 War	 die	 Reaktion	 in	 der	 Zuordnungsaufgabe	 von	 Hanne	 et	 al.	 hingegen	








beweisen	 dabei	 ausreichende	 und	 zur	 Durchführung	 des	 Paradigmas	 nötige	 sprachliche	
Fähigkeiten.	 Besonderes	 Augenmerk	 lag	 auf	 den	 Ergebnissen	 der	 Syntaxtestung	 (Sätze	
verstehen),	in	der	syntaktische	Defizite	beim	Verstehen	von	Sätzen	untersucht	wurden.	
	
Rezeptive	 syntaktische	 Defizite	 treten	 häufig	 bei	 Patienten	 mit	 Broca-Aphasie	 und	
agrammatischer	 Spontansprache	 auf,	 lassen	 sich	 jedoch	 ungeachtet	 der	
spontansprachlichen	Fähigkeiten	auch	bei	anderen	Aphasiesyndromen	feststellen	(Dronkers	
et	al.,	2004).	Sie	sind	zumeist	auf	bestimmte	Satzstrukturen	beschränkt:	In	der	Regel	besteht	
ein	 Verständnisdefizit	 für	 reversible	 Sätze	 mit	 nicht-kanonischer	 Wortstellung.	
Morphosyntaktische	Markierungen	 (Kasusmarkierungen	an	Nomen,	Numerusmarkierungen	
an	Verben)	können	dabei	nicht	mehr	genutzt	werden,	um	die	nicht-kanonische	Wortstellung	





















Untersucht	 werden	 sollte,	 inwiefern	 die	 aus	 Sätze	 verstehen	 ableitbare	 syntaktische	
Kompetenz	 der	 Probanden	 mit	 ihrer	 Performanz	 im	 Experiment	 korrelierte.	 Eine	 hohe	
Korrelation	 würde	 für	 eine	 zentrale	 Störung	 aller	 rezeptiven	 syntaktischen	 Leistungen	
sprechen.	 Eine	 geringe	 oder	 fehlende	 Korrelation	 spräche	 hingegen	 dafür,	 dass	 rezeptive	
syntaktische	 Leistungen	 selektiv	 betroffen	 sein	 können.	 Eine	 Dissoziation	 der	 Leistungen	
über	 die	 Probanden	mit	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 spräche	weiterhin	 bereits	 grundlegend	
dafür,	 dass	 unterschiedliche	 Hirnareale	 an	 der	 Verarbeitung	 verschiedener	 Aspekte	




Testung	 berücksichtigt	 unterschiedliche	 Endpunkte	 syntaktischer	 Verarbeitung:	 im	
Experiment	die	Prädiktion	der	 syntaktischen	Wortklasse,	 in	Sätze	verstehen	die	Zuordnung	
von	 Handlungsrollen.	 Um	 Experiment	 und	 klinische	 Testung	 dennoch	 statistisch	 zu	
vergleichen,	wurden	verschiedene	Ansätze	gewählt.	
	
Die	 Probanden	 wurden	 zunächst	 nach	 ihrem	 im	 Test	 erreichten	 Gesamtergebnis	 in	
Teilnehmer	 besseren	 und	 schlechteren	 klinischen	 Ergebnisses	 geteilt.	 Der	 so	 mögliche	
Vergleich	 gleicher	 Gruppengrößen	 ergab	 eine	 signifikante	 Differenz	 zwischen	 den	
Prädiktionsergebnissen	 beider	 Gruppen.	 Diese	 grob	 gefasste	 Einteilung	 der	 Probanden	
spiegelte	sich	damit	in	ihrer	Leistung	im	Experiment	wider,	was	Hinweis	darauf	gab,	dass	die	







Für	 eine	 genauere	 Untersuchung	 wurden	 die	 einzelnen	 in	 Sätze	 verstehen	 untersuchten	
Einflussfaktoren	des	Satzverständnisses	analysiert.	Dafür	wurden	die	Probanden	nach	dem	
Vorliegen	einer	gestörten	Leistung	in	Bezug	auf	die	einzelnen	Faktoren	unterschieden.	Diese	
Einteilung	 der	 Probanden	 bildete	 sich	 ebenfalls	 in	 ihrer	 experimentellen	 Leistung	 ab,	
wenngleich	 jeweils	unterschiedliche	Gruppengrößen	verglichen	wurden:	Probanden,	deren	
Fähigkeit,	 zwischen	 kanonischer	 und	 nicht-kanonischer	 Wortstellung	 zu	 differenzieren,	
gestört	war,	und	die	ebenso	wenig	morphologische	Markierungen	 zur	Unterscheidung	der	
Wortstellung	 nutzen	 konnten,	 konnten	 signifikant	 schlechter	 die	Wortklasse	 am	 Ende	 der	





Korrelation	 gesetzt.	 Dabei	 wurde	 auf	 Seite	 des	 Experiments	 die	 Differenz	 zwischen	 den	
relativen	 Fixationszeiten	 in	 SENT	 und	 JAB	 herangezogen.	 Diese	 wurde	 jeweils	 mit	 der	
Differenz	 zwischen	 den	 für	 einfachere	 und	 komplexere	 Satzform	 eines	 Faktors	 erreichten	
Punktwerten	korreliert.	Grundgedanke	dieser	Korrelationen	war	es,	 für	einen	dynamischen	























Die	 semantische	 Reversibilität	 und	 die	 Kanonizität	 eines	 Satzes	 beeinflussen	 die	 Leistung	
aphasischer	 Patienten	 beim	 Verstehen	 von	 Sätzen:	 Wie	 dargestellt,	 zeigen	 Patienten	 mit	
syntaktischen	Störungen	ein	signifikant	schlechteres	Verständnis	reversibler	Sätze	mit	nicht-
kanonischer	Wortstellung	(OVS-Wortstellung).	Die	Leistung	für	OVS-Sätze	liegt	dabei	zumeist	





Der	 erste	 führt	 an,	 dass	 aufgrund	 mangelnder	 grammatischer	 Repräsentation	 bei	
aphasischer	 Störung	 die	 syntaktische	 Struktur	 eines	 Satzes	 nur	 ungenügend	 oder	 in	 von	
Sprachgesunden	 abweichender	 Weise	 aufgebaut	 werden	 kann.	 Dem	 entspricht	 die	 von	
Grodzinsky	vorgeschlagene	Spurentilgungshypothese	(Grodzinsky,	1995;	Grodzinsky,	2000).		
Ihr	 liegt	 theoretisch	 zugrunde,	 dass	 bei	 Analyse	 nicht-kanonischer	 Sätze	 syntaktische	
Bewegungsoperationen	 (Transformationen)	 vollzogen	 werden.	 Dabei	 wird	 zwischen	
Verbbewegung	 und	 der	 Bewegung	 von	 Argumenten	 (Agens	 und	 Patiens	 einer	 Handlung)	
unterschieden.	Es	wird	angenommen,	dass	zunächst	das	Verb	und	seine	beiden	Argumente	
in	der	sogenannten	Verbalphrase	(VP)	basisgeneriert	werden.	Verb	und	Argumente	werden	
anschließend	 zwischen	 der	 sogenannten	 Inflektionsphrase	 (IP)	 und	 dem	 sogenannte	 CP-
Knoten	(Komplementiererphrase)	transformiert.	
Die	 Transformation	 des	 Verbs	 geschieht	 in	 zwei	 Schritten,	 indem	 es	 zunächst	 an	 einen	
Phrasenstrukturknoten	der	IP	bewegt	und	dort	flektiert	wird,	um	anschließend	an	den	Kopf	
der	CP	geführt	zu	werden.	Es	erscheint	damit	an	der	zweiten	Position	im	Satz.	Sowohl	an	der	
Ausgangsposition	 als	 auch	 auf	 Ebene	 der	 IP	 hinterlässt	 das	 Verb	 im	 Zuge	 der	
Transformationen	Spuren.	
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Information	 über	 die	 Zuordnung	 der	 Handlungsrollen	 zu	 den	 beiden	 Nomen	 nicht	 in	 den	
Nomen	selbst	enthalten	ist,	sondern	in	den	in	der	Basisposition	hinterlassenen	Spuren.	Für	
ein	 korrektes	 Verständnis	 eines	 OVS-Satzes	 müssen	 diese	 Spuren	 der	 syntaktischen	
Bewegungsoperationen	 reaktiviert	 werden	 -	 ein	 ausschließlich	 lexikalischer	 Zugriff	 reicht	
nicht	aus.	
Die	Spurentilgungshypothese	unterstellt	nun,	dass	eben	diese	Spuren	in	der	grammatischen	
Repräsentation	 bei	 aphasischer	 Störung	 gelöscht	 sind,	 weshalb	 keine	 korrekte	 Zuordnung	




mit	 Aphasie	 sehr	 wohl	 erhalten	 ist,	 eine	 korrekte	 Analyse	 nicht-kanonischer	 Sätze	 jedoch	
aufgrund	 eingeschränkter	 Verarbeitungsressourcen	 erschwert	 ist.	 Die	 innerhalb	 dieses	
Erklärungsansatzes	beschriebenen	Ursachen	für	dieses	Verarbeitungsdefizit	sind	vielgestaltig	
und	 umfassen	 eine	 gestörte	 lexikalische	 Integration	 an	 den	 syntaktischen	 Markern	 eines	







Die	 Verarbeitung	 nicht-kanonischer	 Sätze	 wurde	 bis	 dato	 zumeist	 in	 Offline-Messungen	
untersucht,	die	etwa	 in	der	Anzahl	 korrekter	Antworten	bei	 Satz-Bild-Zuordnungsaufgaben	
die	 rezeptive	 syntaktische	 Leistung	 von	 Probanden	mit	 Aphasie	 erfassten.	Die	 Studienlage	
zur	 Verarbeitung	 nicht-kanonischer	 Sätze	 im	 Deutschen,	 die	 bei	 aphasischen	 Patienten	
speziell	 unter	 Verwendung	 von	 Online-Methoden	 wie	 Eye-Tracking	 untersucht	 wurde,	 ist	
indes	dünn.	Online-Messungen	der	Satzverarbeitung	erlauben	jedoch	eine	Untersuchung	in	
Echtzeit,	 inwiefern	die	Satzverarbeitung	bei	Patienten	mit	Aphasie	von	der	Sprachgesunder	
abweicht.	 Es	 soll	 sich	 im	 Sinne	 der	 Vergleichbarkeit	 mit	 dem	 in	 der	 Studie	 genutzten	
experimentellen	 Paradigma	 im	 Weiteren	 auf	 Studien	 mit	 Online-Untersuchung	 der		
Satzverarbeitung	konzentriert	werden.	
	
Hanne	 et	 al.	 führten,	 wie	 bereits	 erläutert,	 unter	 Eye-Tracking	 eine	 Satz-Bild-
Zuordnungsaufgabe	 durch,	 bei	 der	 aus	 zwei	 zur	 Auswahl	 stehenden	 Bildern	 die	 korrekte	
Handlungsabbildung	eines	auditiv	präsentieren	Satzes	bestimmt	werden	sollte.	Ähnlich	wie	
Sprachgesunde	 zeigten	 Probanden	 mit	 Aphasie	 dabei	 Blickbewegungsmuster	 hin	 zum	




von	 Kasus-	 und	 Numerusmarkierungen	 (Cues)	 auf	 das	 Verstehen	 reversibler,	 nicht-
kanonischer	 Sätze	 (Hanne	 et	 al.,	 2015).	 Dabei	 sollte	 erneut	 aus	 zwei	 Abbildungen	 die	 zu	
einem	auditiv	präsentierten	Satz	passende	ausgewählt	werden,	während	die	Blickbewegung	
der	 Probanden	 aufgezeichnet	 wurde.	 Getestet	 wurden	 aphasische	 und	 sprachgesunde	
Kontrollprobanden.	 Sowohl	 bei	 numerus-	 als	 auch	 bei	 kasusmarkierten	 Sätzen	 fand	 sich	







der	 Lage	 sind,	 Kasusendungen	 und	 Verbalflexion	 zu	 verarbeiten	 und	 in	 die	 syntaktische	
Struktur	 eines	 Satzes	 zu	 integrieren,	 die	 syntaktischen	 Analysemechanismen	 jedoch	
verlangsamt	 ablaufen.	 Im	 Falle	 korrekter	 Offline-Antworten	 könnten	 somit	 Spuren	
syntaktischer	Transformationen	reaktiviert	werden.		
Dies	 spreche	 dagegen,	 eine	 mangelnde	 syntaktische	 Repräsentation	 bei	 Aphasie	
anzunehmen,	 und	 weise	 darauf	 hin,	 dass	 auf	 verfügbare	 Parsingressourcen	 nur	
intermittierend	 zugegriffen	 werden	 könne.	 Diese	 Befunde	 ließen	 sich	 ferner	 mit	 der	 von	
Burchert	et	al.	angeregten	Abkehr	davon,	Patienten	mit	Aphasie	eine	reine	Ratestrategie	zu	
unterstellen	(Burchert	et	al.,	2003),	vereinbaren.	
Der	 von	 Hanne	 et	 al.	 gezogene	 Schluss,	 aphasische	 Probanden	 seien,	 wenn	 auch	 nur	
intermittierend	und	verlangsamt,	grundsätzlich	zu	syntaktischer	Analyse	imstande,	konnte	in	




Probanden	 im	 Vergleich	 zu	 Sprachgesunden	 in	 SVO-,	 OVS-	 und	 Passivsätzen	 gelingt,	




SVO-Struktur	 an,	 die	 jedoch	 nach	 Verarbeitung	 des	 syntaktischen	 Cues	 revidiert	 wurde	
(Schumacher	 et	 al.,	 2015).	 Die	 Studie	 unterstützt	 den	 Befund	 der	 vorliegenden	 Arbeit,	da	
mithilfe	 von	 Eye-Tracking	 der	 Nachweis	 gelang,	 dass	 Probanden	 mit	 Aphasie	 trotz	
verlangsamter,	 defizitärer	 Integration	 morphosyntaktischer	 Marker	 eines	 Satzes	 ein	
erhaltenes	Verständnis	syntaktisch	komplexer	Sätze	zeigen.	
	








des	 Prädiktionsparadigmas	 und	 der	 klinischen	 Syntaxdiagnostik	 herausgearbeitet	 werden	
konnte,	die	bis	auf	Ebene	einzelner	Faktoren	syntaktischer	Komplexität	von	Sätzen	Bestand	
hatte.	 Eine	 unmittelbare	 Korrelation	 von	 Experiment	 und	 Testung	 offenbarte	 jedoch	 eine	
begrenze	Vergleichbarkeit	der	jeweils	geprüften	syntaktischen	Leistungen,	was	anzeigt,	dass	
es	 sich	 bei	 Wortklassenprädiktion	 und	 der	 in	 Sätze	 verstehen	 nötigen	 syntaktischen	
Satzanalyse	 um	 unterschiedliche	 Aspekte	 syntaktischer	 Kompetenz	 handelt,	 die	 in	 ihrer	
Funktion	 selektiv	 gestört	 sein	 können.	 Während	 sich	 bei	 zunächst	 grobem	 Vergleich	 von	
Experiment	 und	 klinischer	 Syntaxtestung	 eine	 Parallele	 ziehen	 ließ,	 ließ	 ein	 spezifischeres	
Vergleichsvorgehen	 dies	 nicht	 zu,	 was	 Sätze	 verstehen	 als	 eine	 dezidiert	 syntaktische	








Eine	weitere	 Fragestellung	der	 Studie	 bestand	darin,	 inwiefern	 die	 Leistung	 in	 Experiment	
und	 klinischer	 Testung	 mit	 spezifischen	 linkshemisphäriellen	 Läsionen	 im	 Sprachnetzwerk	
korreliert.	 In	 einer	 Läsions-Verhaltens-Analyse	 wurden	 daher	 die	 Eye-Tracking-	 und	 die	
klinischen	 Daten	 in	 Korrelation	mit	 den	 Läsionsdaten	 der	 Probanden	 untersucht.	 Genutzt	
wurde	dazu	der	Ansatz	des	Voxel-Based	Lesion-Symptom	Mapping	und	eine	Erweiterung	des	
Ansatzes,	der	Aussagen	über	einzelne	Hirnregionen	erlaubte.	Die	Vorteile	der	Kombination	







Operculum	 und	 postzentralem	 Sulcus	 zu	 einer	 signifikant	 schlechteren	 Prädiktion	 auf	
syntaktischer	Basis	führten.	
	
Einzig	die	 Insel	 konnte	bereits	als	unspezifischer	Teil	 eines	größeren	kortikalen	Netzwerks,	
das	 mit	 syntaktischer	 Prädiktion	 assoziiert	 wird,	 bestimmt	 werden	 (Henderson,	 Choi,	




Die	 in	 der	 Analyse	 erhaltenen	 Areale	 werden	 indes	 hinsichtlich	 ihrer	 Funktion	 gemeinhin	
nicht	 mit	 syntaktischer	 Leistung	 in	 Verbindung	 gebracht.	 Drei	 Regionen	 gelten	 für	
gewöhnlich	als	dafür	 relevant:	der	 linke	Gyrus	 frontalis	 inferior	 (IFG	bzw.	Broca-Areal;	u.a.	










Matchin	et	al.	 führen	 in	 ihrer	Studie	an,	dass	 IFG-	und	pSTG-Aktivität	nicht	grundlegendes	
syntaktisches	Verständnis,	sondern	vielmehr	aktive	Prädiktion	im	Rahmen	der	syntaktischen	
Analyse	anzeige.	Prädiktion	erfolge	im	Sinne	eines	Top-Down-Mechanismus	und	erleichtere	
das	 Satzverständnis,	 sei	 jedoch	 für	 ein	 generelles	 Erfassen	 der	 Syntax	 eines	 Satzes	 nicht	
maßgeblich.	 Prädiktion	 werde	 sich	 vor	 allem	 dann	 zunutze	 gemacht,	 wenn	 das	 jeweilige	
Paradigma	 eine	 schnelle	 syntaktische	Analyse	 erfordere	 und	 Prädiktion	 eine	 leichtere	 und	
bessere	Bearbeitung	der	jeweiligen	experimentellen	Aufgabe	ermögliche.	Dieselben	Autoren	
weisen	 darauf	 hin,	 dass	 das	 Anforderungsprofil	 einer	 experimentellen	 Aufgabe	 zentral	 für	





Studie	 erhaltene	 Ergebnis	 gesucht	 werden,	 das	 im	 Prädiktionsverhalten	 der	 Probanden	
einzig	eine	klare	Abgrenzung	von	der	Kondition,	die	keine	Prädiktion	erlaubte,	erkennen	ließ:	
Die	 Anforderung	 der	 im	 Paradigma	 gestellten	 Aufgabe	 machte	 nicht	 zwingend	 eine	
Prädiktion	nötig.	Einzige	explizite	Aufgabe	der	Probanden	war	es,	per	Tastendruck	über	die	
syntaktische	 Wortklasse	 des	 angezeigten	 Zielworts	 am	 Ende	 einer	 Wortsequenz	 zu	
entscheiden,	was	nicht	ausdrücklich	eine	Prädiktion	erforderte.	
	
Weitere	Unterstützung	 findet	 die	Annahme,	 dass	 aktive	 Prädiktion	 eine	 strategische	 Form	
der	Satzverarbeitung	darstelle	und	nur	unter	spezifischen	Satzbedingungen	erfolge,	in	einer	
Studie	 von	Waters	 et	 al	 (Waters	 et	 al.,	 2003).	 Diese	 behandelte	 die	 Unterscheidung	 von	
subjekt-	 und	 objektbezogenen	 Relativsätzen,	 die	 allgemein	mit	 IFG-Aktivierung	 einhergeht	
(Meyer	&	Friederici,	2016).	Die	Studie	unterteilte	die	Probanden	in	Gruppen	schnellerer	und	
langsamerer	 Satzverarbeitung;	 beide	 Gruppen	 zeigten	 keine	 Unterschiede	 hinsichtlich	 der	
reinen	 Verständnisleistung.	 Erhöhte	 Aktivität	 im	 IFG	 ließ	 sich	 jedoch	 nur	 bei	 denjenigen	
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Probanden	 feststellen,	 die	 auch	 eine	 schnellere	 Unterscheidung	 der	 beiden	
Relativsatzstrukturen	 zeigten.	 Dieser	 Zusammenhang	 könne	 darauf	 zurückgeführt	werden,	
dass	 Prädiktion	 zu	 einer	 schnelleren	 Unterscheidung	 beitrug,	 und	 weise	 darauf	 hin,	 dass	
Prädiktion	unter	 strategischer	Maßgabe	und	angesichts	des	Fakts,	dass	 für	den	getesteten	




Ähnliches	 deutet	 eine	 fMRT-Studie	 von	 Pattamadilok	 et	 al.	 an,	 die	 sprachgesunden	
Probanden	 Sätze	 unterschiedlicher	 syntaktischer	 Komplexität	 (mit	 zentral-eingebetteten	
oder	 rechtsverzweigenden	 Nebensätzen)	 präsentierte.	 Anhand	 einer	 Verständnisaufgabe	
nach	jedem	Satz,	in	der	die	Handlungsrollen	des	jeweiligen	Satzes	bestimmt	werden	sollten,	
wurde	 geprüft,	 inwiefern	 die	 Probanden	 für	 ein	 korrektes	 Verständnis	 des	 Satzes	 seine	
syntaktische	 Grundstruktur	 zu	 extrahieren	 wussten.	 Erhöhte	 Aktivität	 in	 IFG	 und	 pSTG	
konnte	 dabei	 nicht	 während	 der	 Satzpräsentation,	 sondern	 erst	 bei	 der	 anschließenden	
Verständnisaufgabe	 registriert	werden,	 dies	 zudem	nur,	wenn	 sich	 nicht	 auf	 eine	 alleinige	
lexikalische	Analyse	verlassen	werden	konnte	(Pattamadilok,	Dehaene,	&	Pallier,	2016).	





Andere	 Autoren	 sehen	 in	 IFG-	 bzw.	 pSTG-Aktivität	 die	 Prozessierungskosten,	 die	 die	
Aufrechterhaltung	und	Speicherung	der	syntaktischen	Struktur	über	den	Verlauf	eines	Satzes		
erfordern,	um	die	weitere	Syntax	des	Satzes	prädizieren	zu	können.	Sie	begreifen	Prädiktion	
als	 Mechanismus,	 der	 über	 mehrere	 Satzelemente	 hinweg	 beibehalten	 werden	 und	 auch	
interferierender	 Satzinformation	 standhalten	 müsse	 (Gibson,	 1998;	 Lewis	 et	 al.,	 2006;	
Wagers	&	Phillips,	2014).	Die	Aktivierung	von	IFG	und	pSTG	liege	weniger	im	Generieren	der	





Satzende	 heraus,	 die	 sich	 aus	 einer	 inkrementellen,	 schrittweisen	 Analyse	 des	 Satzes	





Probanden	 in	 den	 Konditionen	 SENT	 und	 JAB	 überzufällig	 eine	 Blickpräferenz	 für	 die	 zu	
erwartende	 Wortklasse	 am	 Satzende	 entwickelten.	 Es	 ist	 zu	 unterstellen,	 dass	 dieses		
Ergebnis	 zwar	 aus	 gelungener	 syntaktischer	 Analyse	 resultiert,	 jedoch	 nicht	 Top-Down-
Prädiktion	 im	 beschriebenen	 Sinne	 widerspiegelt.	 Darauf	 deutet	 auch	 hin,	 dass	 die	
Probanden	zudem	in	der	Offline-Messung	der	Trefferrate	eine	Diskrimination	zwischen	den	







nicht	 im	 Prädiktionsverhalten	 der	 Probanden	 niederschlug,	 ist	 am	 ehesten	 dem	 Umstand	
anzulasten,	 dass	 sich	 das	 experimentelle	 Paradigma	 in	 der	 Darbietungsweise	 der	 Stimuli,	
dem	verwendetem	Material	und	der	Erforderlichkeit	 von	Prädiktion	 für	eine	differenzierte	
Darstellung	von	Prädiktion	im	Satzkontext	bei	den	Probanden	als	ungeeignet	erwies,	wie	es	
der	 fehlende	 Unterschied	 zwischen	 SENT	 und	 JAB	 bezeugt.	 Es	 gelang	 damit	 vielmehr	 die	
Darstellung	 eines	 grundlegenden	 Kontrasts	 in	 der	 Verarbeitung	 basaler	 (syntaktischer)	






In	 der	 Läsions-Verhaltens-Analyse	 der	 klinischen	 Daten	 ließen	 sich	mehrheitlich	 Areale	 im	













Zuordnen	 eines	 Auswahlbildes	 zum	 vorgesprochenen	 Satz	 wurde	 die	 Bestimmung	
thematischer	Rollen	in	einem	Satz	getestet.	Die	Relevanz	des	pSTG	hierfür	ist	nicht	neu	und	
konnte	bereits	 in	vorangegangenen	Studien	belegt	werden	 (Zaccarelle	et	al.,	2015).	Der	 in	
der	 Analyse	 gewonnene	 Befund	 spricht	 abermals	 dafür,	 dass	 Teilleistungen	 syntaktischer	






Die	 Zusammenschau	 der	 Ergebnisse	 offenbart	 eine	 Dissoziation	 der	 maßgeblichen	 Areale	
zwischen	 Experiment	 (Insula,	 Operculum	 Rolandii,	 Sulcus	 postcentralis)	 und	 klinischer	
Testung	 (u.a.	 Gyrus	 temporalis	 superior).	 Während	 sich	 Wortklassenprädiktion	 als	 basale	
syntaktische	 Leistung	 in	 frontal-operkulären	 und	 insulären	 Arealen	 verorten	 ließ,	 ergaben	
sich	für	die	Bestimmung	von	Handlungsrollen,	wie	sie	die	klinische	Testung	prüfte,	Areale	im	
oberen	 und	mittleren	 Temporallappen.	 Eine	 ähnliche	 funktionelle	 Zuschreibung	 sieht	 eine	
Studie	 von	 Snijders	 et	 al.	 vor.	 Sie	 weist	 dem	 linken	 IFG	 die	 Aufgabe	 zu,	 das	 syntaktische	
Gerüst	eines	Satzes	zu	erfassen,	dem	pSTG	hingegen	den	Zugriff	auf	lexikalisch-syntaktische	
Information	 (Snijders	et	al.,	 2009).	 Eine	Begründung	 für	diese	 funktionelle	Unterscheidung	
war	 nicht	 Ziel	 der	 Studie	 und	 sollte	 Gegenstand	 weiterer	 Forschung	 sein.	 Sie	 gibt	 aber	











1. Probanden	 mit	 linkshemisphärieller	 Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 können	 die	
Wortklasse	 des	 finalen	Wortes	 eines	 semantisch	 und	 syntaktisch	 regulären	 Satzes	
prädizieren.	
2. Ebenso	sind	sie	 in	der	Lage,	anhand	der	Morphosyntax	die	korrekte	Wortklasse	am	
Ende	 eines	 Satzes	 zu	 prädizieren,	 und	 zeigen	 damit	 eine	 weitgehend	 erfolgreiche	
Nutzung	morphosyntaktischer	Marker.	 	 Im	Vergleich	zu	sprachgesunden	Probanden	




mit	 der	 Prädiktionsleistung	 im	 Experiment,	 	 divergiert	 aber	 bei	 direktem	 Vergleich	
von	 Experiment	 und	 Testung.	 Wortklassenprädiktion	 und	 syntaktische	 Satzanalyse	
erscheinen	damit	als	unterschiedliche	Aspekte	syntaktischer	Kompetenz,	die	selektiv	
gestört	sein	können.	
4. Ein	 Zusammenhang	 von	 Läsionsausprägung	 und	 Prädiktionsleistung	 im	 Experiment,	
der	 definierte	 Areale	 vorangegangener	 Läsionsanalysen	 zu	 syntaktischer	
Satzverarbeitung	 bestätigt,	 lässt	 sich	 nicht	 reproduzieren.	 Die	 für	 die	 klinisch	
getestete	 syntaktische	 Kompetenz	 erhaltenen	 Areale	 lassen	 sich	 hingegen	 in	
bisherige	 Netzwerkmodelle	 integrieren.	 Die	 in	 Experiment	 und	 klinischer	 Testung	



























Prädiktion	 gilt	 als	wesentlicher	 kognitiver	Mechanismus	bei	 der	Verarbeitung	 eingehender	
äußerer	 Signale	 (Bar	 2009;	 Friston,	 2005).	Das	Gehirn	 entwickelt	 dazu	 auf	Basis	 bisheriger	
Erfahrung	 kontinuierlich	 Hypothesen	 über	 unmittelbar	 folgende	 Reize	 und	 führt	 einen	
ständigen	 Abgleich	 zwischen	 prädiziertem	 und	 tatsächlichem	 Reiz	 durch.	 Nur	 bei	
abweichender	Prädiktion	wird	eine	Prozessierung	des	Reizes	auf	höherer	 kognitiver	Ebene	





syntaktischen	 Struktur	die	weiteren	Elemente	eines	 Satzes	bis	 hin	 zu	 seinem	 letzten	Wort	
zunehmend	sicherer	prädizieren.	
Sprachgesunde	 können	 so	 die	Wortklasse	 des	 letzten	 Wortes	 eines	 Satzes	 nicht	 nur	 in	
semantisch	und	syntaktisch	regulären	Sätzen	prädizieren,	sondern	auch	in	Sätzen,	die	zwar	
ein	 syntaktisches	Gerüst,	 aber	 eine	nur	 reduzierte	 semantische	 Information	 vorgeben.	 Für	
solch	 syntaktisch	 gestützte	 Prädiktion	 zeigte	 sich	 in	 der	 fMRT	 die	 Aktivierung	 eines	




Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 die	 Wortklasse	 eines	 satzfinalen	 Wortes	 prädizieren	 können.		
Betrachtet	wurden	ebenfalls	semantisch	und	syntaktisch	reguläre	Sätze	sowie	Sätze,	die	auf	
ihr	syntaktisches	Gerüst	reduziert	waren.	Als	Kontrollbedingung	dienten	Neologismenfolgen.	
Damit	 wurde	 sich	 des	 bereits	 bei	 sprachgesunden	 Probanden	 genutzten	 experimentellen	
Paradigmas	 bedient.	 Prädiktionsvorgänge	 wurden	 dabei	 mithilfe	 von	 Eye-Tracking	
visualisiert.	 Im	Paradigma	wurde	zudem	mithilfe	einer	Forced-Choice-Aufgabe	die	Fähigkeit	
der	Probanden	zur	syntaktischen	Analyse	geprüft.		
Zusätzlich	 zum	 Experiment	 wurde	 bei	 allen	 Probanden	 ein	 klinisch	 etablierter	
patholinguistischer	 Test	 durchgeführt,	 der	 spezifisch	 syntaktische	 Störungen	 bei	 der	
Rezeption	 von	 Sätzen	 untersucht	 (Sätze	 verstehen).	 Der	 Test	 berücksichtigt	 typische	
Einflussfaktoren	 des	 Satzverständnisses	 (semantische	 Reversibilität,	 Wortstellung,	
Morphologie	und	syntaktische	Komplexität).	Beurteilt	werden	sollte,	 inwiefern	die	Leistung	
im	Prädiktionsexperiment	mit	der	Leistung	im	klinischen	Test	korreliert.	









Probanden	mit	 linkshemisphärieller	 Schädigung	 im	 Sprachnetzwerk	 konnten	 in	 semantisch	
und	syntaktisch	regulären	Sätzen	und	 in	Sätzen,	die	nur	ein	syntaktisches	Gerüst	erkennen	
ließen,	 gleichermaßen	 die	 Wortklasse	 des	 finalen	 Wortes	 eines	 Satzes	 prädizieren.	 Die	
Ergebnisse	 in	 den	 beiden	 Konditionen	 unterschied	 sich	 nicht	 signifikant,	 lagen	 jedoch	
signifikant	oberhalb	der	Ratewahrscheinlichkeit.	Die	Ergebnisse	der	Forced-Choice-Aufgabe	
zeigten	hingegen	signifikante	Unterschiede	zwischen	allen	getesteten	Konditionen.		
Die	 klinische	 Einschätzung	 der	 Probanden	 bildete	 sich	 auf	 Ebene	 der	 geprüften	
Einflussfaktoren	des	Satzverständnisses	 in	den	Ergebnissen	des	Prädiktionsexperiments	ab,	
divergierte	 jedoch	 bei	 spezifischem	 Vergleich	 von	 Experiment	 und	 Testung,	 was	 darauf	
hinweist,	 dass	 unterschiedliche	 Aspekte	 syntaktischer	 Kompetenz	 selektiv	 betroffen	 sein	
können.	
Die	 Korrelation	 mit	 den	 Läsionen	 der	 Probanden	 ergab,	 dass	 operkuläre	 und	 insuläre	
Schädigungen	 zu	 einer	 signifikant	 schlechteren	 Prädiktion	 auf	 syntaktischer	 Basis	 führten,	
Läsionen	im	oberen	und	mittleren	Temporallappen	dagegen	zu	einer	schlechteren	Leistung	
in	der	klinischen	Syntaxtestung.	
Die	 Ergebnisse	 der	 Studie	 lassen	 festhalten,	 dass	 auch	 Patienten	 mit	 linkshemisphärieller	
Läsion	 im	 Sprachnetzwerk	 prädiktive	 Mechanismen	 bei	 Satzverarbeitung	 anwenden,	
wenngleich	 dabei	 qualitative	 Unterschiede	 zum	 Prädiktionsverhalten	 Sprachgesunder	
bestehen.	 Die	 mithilfe	 von	 Eye-Tracking	 als	 Echtzeit-Methode	 gewonnenen	 Ergebnisse	
knüpfen	 grundlegend	 an	 Erkenntnisse	 aus	 Blickbewegungsstudien	 zur	 Satzverarbeitung	
aphasischer	Patienten	an.	 In	der	Studie	gelang	es	 zudem,	die	 in	Experiment	und	klinischer	
Testung	 geprüften	 syntaktischen	 Teilleistungen	 im	 Vergleich	 als	 verschiedene	 Facetten	
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Max-Planck-Institut für Kognitions- Prof. Dr. Hellmuth Obrig 
und Neurowissenschaften Max-Planck-Institut für Kognitions-  
Abteilung Kognitive Neurologie und Neurowissenschaften 
Stephanstrasse 1a, 04103 Leipzig Stephanstrasse 1a, 04103 Leipzig 
 Tel.: 0341-9940-2213 
 E-Mail: obrig@cbs.mpg.de 
 
 
Studienkontaktnummer: Frau Franz 0341-9940 2209  
 
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, 
 
vielen Dank für Ihr Interesse, an unserem Forschungsvorhaben teilzunehmen, welches 
funktionelle Vorgänge beim Verstehen von Sprache untersucht. Bitte lesen Sie diese 
Information sorgfältig und entscheiden Sie anschließend, ob Sie an dieser Studie teilnehmen 
möchten. Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sofern Sie nicht an der Studie 
teilnehmen oder später aus ihr ausscheiden möchten, entstehen Ihnen daraus keine Nachteile. 
Der nachfolgende Text soll Ihnen die Ziele und den Ablauf der Studie erläutern. Bitte zögern 
Sie nicht, alle Punkte anzusprechen, die Ihnen unklar sind. Sie werden danach ausreichend 
Bedenkzeit erhalten, um über Ihre Teilnahme zu entscheiden. 
 
Ziel der Studie: 
Ziel der Studie ist es, Zusammenhänge herzustellen zwischen der Form Ihrer zurückliegenden 
Hirnschädigung und Ihrer Fähigkeit, Sätze und ihren Aufbau zu erfassen: Dabei gehen wir 
davon aus, dass sich beim Lesen und Verstehen von Sätzen schon vor Ende des Satzes 
Vorhersagen über seine Vervollständigung treffen lassen. Dies ist möglich aufgrund im Satz 
enthaltener Hinweise, die sich aus dessen Inhalt und Struktur ergeben.  
Wir untersuchen in einem Experiment, wie es ihnen möglich ist, mithilfe solcher im Satz 
enthaltener Hinweise das letzte Wort eines Satzes vorherzubestimmen. Anschließend setzen 
wir diese Ergebnisse ins Verhältnis zur Art Ihrer Hirnschädigung. Damit möchten wir die für 
diese Funktion verantwortlichen Bereiche des Gehirns ermitteln.  
Zusätzlich werden spezifische klinische Sprachtests durchgeführt. Deren Ergebnisse 
vergleichen wir mit denen des Experiments, um mögliche Beziehungen zu bestimmten 
Sprachdefiziten erkennen zu können. 
 
Ablauf der Studienteilnahme: 
Die Studienteilnahme beinhaltet zwei Termine. Am ersten Termin nehmen Sie an einem 
Computerexperiment teil. In dem Experiment werden Ihnen unvollständige Sätze auf einem 
Bildschirm angezeigt. Ihre Aufgabe wird sein, zu jedem angefangenen Satz ein passendes 	 	
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Satzende auszuwählen. Während des Experiments wird zusätzlich Ihre Augenbewegung mit 
einem „Eye-Tracker“ (Blickerfassung) aufgezeichnet. Der erste Termin wird ca. 1.5 Stunden 
dauen.  
Für den zweiten Termin sind sprachliche Tests geplant, die jeweils bestimmte Teilbereiche 
der Sprachverarbeitung prüfen. Die Dauer des zweiten Termins beträgt ca. 1 Stunde. 




Computer-Experiment      
mit „Eye-Tracking“            
ca. 1,5 Stunden 
  
Tag 2 
Sprachliche Testung        
ca. 1 Stunde 
 
 
Untersuchungsmethoden und ihre Risiken: 
Computerexperiment mit Eye-Tracking 
Ihre Blickbewegung kann mithilfe eines „Eye-Trackers“, der am Bildschirmunterrand 
befestigt ist, erfasst werden. Um genaue Messergebnisse zu erhalten, sollten sie über die 
Dauer des Experiments Ihren Kopf so wenig wie möglich bewegen. Das Computerexperiment 
ist in 3 Abschnitte unterteilt. Zwischen den einzelnen Abschnitten sind kurze Pausen 
eingeplant. Es gibt keine Hinweise darauf, dass diese Computeraufgabe oder die 
Aufzeichnung Ihrer Blickbewegung mittels „Eye-Tracking“ mit gesundheitlichen Risiken für 
Sie verbunden sein könnten.  
 
Ein- und Ausschlusskriterien: 
An der geplanten Untersuchung können Probanden beiderlei Geschlechts teilnehmen, die eine 
Schädigung der linken bzw. rechten Hirnhälfte erlitten haben. Darüber hinaus ist  eine 
Kontrollgruppe mit gesunden Probanden vorgesehen. Vorliegen muss Ihr schriftliches 
Einverständnis zur Teilnahme an der Studie. 
Nicht teilnehmen können Probanden, die eine schwere Dyslexie, eine starke 
Sehbeeinträchtigung, ein ausgeprägtes Aufmerksamkeitsdefizit oder eine relevante 
psychiatrische Erkrankung aufweisen.  
 
Nutzen der Studie: 
Diese Studie dient der wissenschaftlichen Grundlagenforschung. Das bedeutet, dass Sie als 
Teilnehmer von dieser Studie keinen unmittelbaren Nutzen haben werden. Die Erkenntnisse, 
die aus dieser Studie gewonnen werden, sollen jedoch dazu beitragen, das Wissen auf dem 
Gebiet der Sprachverarbeitung im Gehirn zu erweitern. 
 
Datenverarbeitung und Datenschutz: 
Im Rahmen der Studie werden Ihre personenbezogenen und Experiment-Daten einschließlich 
der Daten über Geschlecht und Alter pseudonymisiert, also ohne Namensnennung, sondern 
nur codiert durch z.B. Nummern und/oder Buchstaben aufgezeichnet. Die Zuordnung von 
Codes zu Kontaktdaten und personenbezogenen Merkmalen kann nur über die interne 	 	
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Datenbank des Max-Planck-Instituts hergestellt werden. Diese Datenbank ist nach aktuellen 
Standards gesichert und unterliegt einer strikten Zugangskontrolle. 
Die im Rahmen der Studie erhobenen experimentellen Daten werden von einem 
elektronischen Datensystem erfasst und statistisch ausgewertet. Nach Beendigung der Studie 
werden alle Daten nach den derzeit gültigen Richtlinien entsprechend gespeichert und 
archiviert. Die Bearbeitung der erhobenen Daten erfolgt unter Verantwortung von Prof. H. 
Obrig. Ihre persönlichen Daten werden dabei in Übereinstimmung mit dem geltenden 
Datenschutzgesetz vertraulich behandelt.  
Die pseudonymisierten personenbezogenen Merkmale und die Experimentdaten können 
Kooperationspartnern im In- und Ausland wie z.B. an Universitäten oder öffentlichen 
Forschungseinrichtungen (z.B. anderen Institute der Max-Planck-Gesellschaft oder der 
Helmholtz-Gemeinschaft) oder auch im Rahmen von nationalen oder internationalen 
Kooperationen (z.B. zu Schulungszwecken oder zur Weiterentwicklung von Messprotokollen) 
für Forschungszwecke zur Verfügung gestellt werden. 
Im Falle der Veröffentlichung von Studienergebnissen oder der Weitergabe von 
pseudonymisierten Experimentdaten und personenbezogenen Merkmalen an 
Kooperationspartner bleibt Ihre Identität vertraulich. Ein Rückschluss auf Ihre Person ist 
demnach außerhalb des Max-Planck-Instituts und ohne Zugriffsrechte der hiesigen Datenbank 
nicht möglich. Darüber hinaus haben Sie jeder Zeit das Recht, die Löschung ihrer 
personenbezogenen Daten zu verlangen, sofern dies zu diesem Zeitpunkt möglich ist. 
 
Probandenversicherung: 
Versicherungsschutz im Rahmen einer Betriebshaftpflichtversicherung des Max-Planck-
Instituts für Kognitions- und Neurowissenschaften besteht bei der Basler Securitas 
Allgemeine Haftpflichtversicherung. Die Nummer der Versicherungspolice lautet: 320027-
3181262 DI. Für die Studie besteht keine zusätzliche Wegeunfallversicherung, die Schäden 
auf dem Weg zum und vom Max-Planck-Institut abdeckt. 
Falls Sie den Verdacht auf eine Beeinträchtigung durch die Studie haben, wenden Sie sich 
bitte unverzüglich an die Studienkontaktnummer 0341-9940-2209 (Frau Franz). Wir werden 
daraufhin sofort Kontakt mit der Versicherungsgesellschaft aufnehmen, so dass Fragen 
unverzüglich geklärt werden können. Eine Gesundheitsschädigung, die als Folge der Studie 
eingetreten sein könnte, muss dem Versicherer unverzüglich schriftlich anzeigt werden. Im 




Für die Teilnahme an unserer Studie erhalten Sie eine Aufwandsentschädigung.  
• 9,- € pro Stunde für Computerexperiment bzw. sprachliche Testung 
Es ergibt sich ein Maximalbetrag von 22.50€ für beide Termine (siehe oben). 
Die zusätzlich entstehenden Fahrtkosten werden erstattet 
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Haben Sie weitere Fragen? 
Sollten Sie noch weitere Fragen zum Ablauf der Studie, zum Datenschutz, zu Ihren Rechten, 
usw. haben, wenden Sie sich bitte an den Studienleiter. 
 
Wir wären Ihnen dankbar, wenn Sie sich dazu bereit erklären würden, an dieser Untersuchung 
teilzunehmen. Für weitere Fragen stehen wir Ihnen natürlich jederzeit gerne zur Verfügung. 
 
Mit herzlichem Dank und freundlichen Grüßen, 
 
 










Bei wissenschaftlichen Studien werden persönliche Daten über Sie erhoben. Die Weitergabe, 
Speicherung, Auswertung und Nutzung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach 
gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie die folgende freiwillige 
Einwilligungen voraus: 
 
Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme 
 
1. Ich wurde über die umseitig beschriebene Studie und deren Wesen, Bedeutung, 
Tragweite und Risiken aufgeklärt und habe diese Informationen gelesen und 
verstanden. 
2. Mir wurde ausreichend Gelegenheit gegeben, alle offenen Fragen mit dem 
Versuchsleiter zu klären. 
3. Ich habe jederzeit das Recht, weitere Informationen zur Studie zu erfragen. 
4. Ich erkläre mich freiwillig bereit, an der Studie teilzunehmen. 
5. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich jederzeit von dieser Studienteilnahme 
zurücktreten kann, ohne dass mir dadurch ein Nachteil entsteht. 
 
                    Einwilligungserklärung zum Datenschutz 
 
1. Ich bin damit einverstanden, dass meine in dieser Studie generierten 
personenbezogenen und im Experiment gewonnenen Verhaltensdaten im Rahmen 
wissenschaftlicher Forschung dem Max-Planck-Institut für Kognitions- und 
Neurowissenschaften zur Verfügung gestellt werden. 
2. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten 
auf Fragebögen und elektronischen Datenträgern in pseudonymisierter Form 
aufgezeichnet, gespeichert und unter Wahrung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen wissenschaftlich ausgewertet werden. 
3. Es wird gewährleistet, dass meine personenbezogenen Daten nicht an Dritte 
weitergegeben werden.  
4. Bei einer wissenschaftlichen Veröffentlichung wird aus den Daten nicht hervorgehen, 
dass ich an dieser Untersuchung teilgenommen habe.  
5. Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass ich jederzeit die Teilnahme an der Studie 
beenden kann. Im Fall eines solchen Widerrufs meiner Einwilligung, an der Studie 
teilzunehmen, erkläre ich mich damit einverstanden, dass die bis zu diesem Zeitpunkt 
gespeicherten Daten ohne Namensnennung weiterhin verwendet werden dürfen, um 
sicherzustellen, dass meine schutzwürdigen Interessen nicht beeinträchtigt werden. 
6. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich jeder Zeit das Recht habe, die Löschung 
meiner personenbezogenen Daten zu verlangen, sofern dies zu diesem Zeitpunkt 
möglich ist. 
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7. Die Weitergabe, Speicherung, Auswertung und Nutzung studienbezogener 
personenbezogener und im Experiment gewonnener Daten erfolgt ausschließlich zu 
wissenschaftlichen Zwecken durch das Max-Planck-Institut für Kognitions- und 
	
Die Probandeninformation über das Vorhaben der Studie ist Teil dieser 
Einwilligungserklärung. 
Ich habe die vollständige Probandeninformation und Einwilligungserklärung zur Studie 
gelesen und verstanden. Sofern ich Fragen zu der vorgesehenen Studie hatte, wurden sie mir 
von Herrn _______________________ vollständig und zu meiner 
Zufriedenheit beantwortet.  
 




____________________________________________________      ____________________      
(Vor- und Nachname des Studienteilnehmers)                                   Geburtsdatum:                                                  
 
 
_________________ , den ____________________         _____________________________ 
(Ort)                                (Datum)                                 (Unterschrift Studienteilnehmers) 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich diesem Probanden Natur, Ziel und mögliche 
Komplikationen dieser Studie erklärt habe, und dass ich ihm eine Kopie dieser 
Probandeninformation und Einwilligungserklärung ausgehändigt habe. Nach körperlicher und 
psychischer Verfassung war der Proband in der Lage, Wesen, Bedeutung und Tragweite der 




(Vor- und Nachname des Versuchsleiters) 
 
 
_________________ , den ____________________         _____________________________ 



















oder	 Benutzung	 anderer	 als	 der	 angegebenen	Hilfsmittel	 angefertigt	 habe.	 Ich	 versichere,	
dass	 Dritte	 von	 mir	 weder	 unmittelbar	 noch	 mittelbar	 eine	 Vergütung	 oder	 geldwerte	
Leistungen	 für	 Arbeiten	 erhalten	 haben,	 die	 im	 Zusammenhang	 mit	 dem	 Inhalt	 der	
vorgelegten	Dissertation	 stehen,	 und	 dass	 die	 vorgelegte	 Arbeit	weder	 im	 Inland	 noch	 im	
Ausland	 in	 gleicher	oder	ähnlicher	 Form	einer	anderen	Prüfungsbehörde	 zum	Zweck	einer	
Promotion	 oder	 eines	 anderen	 Prüfungsverfahrens	 vorgelegt	 wurde.	 Alles	 aus	 anderen	
Quellen	 und	 von	 anderen	 Personen	 übernommene	Material,	 das	 in	 der	 Arbeit	 verwendet	
wurde	 oder	 auf	 das	 direkt	 Bezug	 genommen	 wird,	 wurde	 als	 solches	 kenntlich	 gemacht.	
Insbesondere	wurden	alle	Personen	genannt,	die	direkt	an	der	Entstehung	der	vorliegenden	
Arbeit	beteiligt	waren.	Die	aktuellen	gesetzlichen	Vorgaben	 in	Bezug	auf	die	Zulassung	der	
klinischen	 Studien,	 die	 Bestimmungen	 des	 Tierschutzgesetzes,	 die	 Bestimmungen	 des	
Gentechnikgesetzes	 und	 die	 allgemeinen	 Datenschutzbestimmungen	 wurden	 eingehalten.	
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